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千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター
センター長 石垣和子
看護学部附属看護実践研究指導センターでは，全国の現職看護師や看護教員に対する
様々な研修を行ない，実践の場の改善や看護教育の改善に貢献することを目指しておりま
す。平成17年度におけるそれらの報告をここにお届けいたします。
平成17年度も全国から大勢の研修生にご参加いただきました。研修生の皆様に感謝す
るとともに，これを機会に今後もお付き合い下さいますようお願いいたします。
センターの行っている研修には，センター固有の研修以外に文部科学省から委嘱されて
行なった看護学教育指導者研修と看護管理者講習会もあります。今年も文部科学省と協議
しつつ，研修効果を高めるよう工夫をしながら実施してまいりました。報告書の細部にお
いては，このような姿勢が感じ取れる箇所が見つかることと思います。
さて，センターは，設立以来全国共同利用施設として多くの方々に利用していただいて
きております。一方，千葉大学は平成 16年度に法人化されて国立大学法人千葉大学とな
りました。センターの属する看護学部でも，国家施策の公務員削減計画などともあいまっ
て，効率化や優先順位を考慮した上で特徴のある役割発揮などが命題となってきておりま
す。その中にあって当センターの持つ性格は，時代のニーズにあった役割を果たし，社会
的貢献を可能ならしめる存在として，ますます重要性が高まっていると感じられます。セ
ンター長として，センターがこの機能を最大限発揮できるようにこの機会に改善してまい
りたいと考えております。千葉大学の中期目標の中でも看護学部附属看護実践研究指導セ
ンターの名前を明記した項目が二つ挙げられ，機能拡充をうたっております。私どもは，
このセンターが着実な実績を重ねながらも時機を得て大きく飛躍することを願っておりま
す。
平成17年度は，平成16年度の「センター機能拡充委員会」の後を受けて「センター
整備委員会」を設けて検討いたしました。平成18年につなげて具体的な整備に結び付け
たいと考えております。
皆様のご助言をいただければ一層心強く思います。
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I 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター概要
1 設置概要
昭和 50年代半ばにおいて，看護学は，医学と密接な連携を保ちつつ，独自の教育研究
分野を確立しつつあったが，高齢化社会の進展及び医療資源の効率的運用への社会的要請
の増大傾向の中にあり，特に生涯を通ずる継続的な看護教育のあり方，高齢化社会に対応
した老人看護のあり方，病院組織の複雑化等に対応した看護管理のあり方についての実践
的な研究及び指導体制の確立がせまられていた。
このため，昭和 57年4月 1日千葉大学看護学部に，これらの実践的課題に対応すると
ともに，国立大学の教員その他の者で，この分野の研究に従事する者にも利用させ，併せ
て看護教員の指導的立場にある者及び看護教員に対して生涯教育の一環としての研修を行
うため，全国共同利用施設として看護学部附属看護実践研究指導センターが設置された。
2 事業内容
本センターは，事業として次のことを行うことにしている。
(1) プロジェクト研究
個人又は複数の共同研究員と千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター教員が
研究プロジェクトを形成し，看護固有の機能を追及する看護学の実践的分野に関する調
査研究を行うことを目的として，看護系大学の教員及びこれに準ずる研究者をプロジェ
クト研究参画者（共同研究員）として受け入れる。
(2) テーマ別研究研修
看護現場で生ずる諸問題を取り上げ，その解決に向けて必要な知識及び技術に関する
研究並びに研修を指導的立場にある看護職員及び看護教員に行う。
(3)認定看護師教育課程（乳がん看護）
日本看護協会認定看護師制度に基づき，特定された認定看護分野（乳がん看護）にお
いて，熟練した看護技術と知識を用いて，水準の高い看護実践のできる認定看護師を社
会に送り出すことにより，看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図る。
3 各研究部における研究内容
(1)継続看護研究部
多様な教育背景を持つ看護職者に対する継続教育の現状，必要性についての調査研究
を行い，看護専門職固有の継続教育内容・方法の確立を目指す。
(2) ケア開発研究部
急速に進展する少子高齢化社会とその看護ニーズに応える看護ケア開発，その成果の
看護実践への応用について調査研究を行い，ケア開発の促進に貢献することを目指す。
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(3) 看護管理研究部
医療の高度化及び複雑化に対応しうる看護管理のあり方について，看護の制度的・政
策検討を含んだ総合的研究を行い，より質の高いヘルスケアの提供に貢献することを目
指す。
4 認定看護師教育課程（乳がん看護）
乳がん看護の充実• 発展に向けたエキスパートの育成及び教育プログラムの開発と，乳
がん看護認定看護師の活動を推進するための研究を行う。
5 職員配置
附属看護実践研究指導センター（専任）
研 究 部 職 名 氏 名
センター長
教 授
石垣和子
（看護学部長）
継続看護
教 授 本田 彰子
講 師 赤沼智子
助教授 黒 田 久美子
ケア 開発
講 師 根本敬子
看護管理
教 授 大室律子
講 師 新野 由 子
平成 18年 3月 31日現在
大学院看護学研究科看護システム管理学（附属看護実践研究指導センター兼任）
領 域 職名
教 授
病院看護システム管理学 助教授
助 手
地域高齢者看護システム
教 授
助教授
管理学
助 手
認定看護教育課程（乳がん看護）
分 野 1 職名
認定看護分野 特任教員
（乳がん看護） 認定看護師教育課程講師
-2 -
氏名
手島 宙ヽl!iヽ
永野みどり
櫻井智穂子
吉本照子
酒井郁子
杉田 由加里
平成 18年 3月 31日現在
氏名
阿部恭子
林 弥生
平成 18年 3月 31日現在
6 看護実践研究指導センター運営協議会記録
運営協議会
委員 区分 氏 名 職
1号委員（看護学部長） 石垣和子 千葉大学看護学部長
名
2号委員（センター長） 石垣和子
千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター
長
森 恵美 千葉大学教授（看護学部）
3 号委員 本田彰子 千葉大学教授（看護学部看護実践研究指導センター）
大室律子 千葉大学教授（看護学部看護実践研究指導センター）
明石要一 千葉大学教育学部長
税所宏光 千葉大学教授（大学院医学研究院）
4 号委員 榮木実枝 東京大学医学部附属病院看護部長
丸山美知子 厚生労働省医政局看護課看護研修研究センター所長
野口美和子 自治医科大学看護学部長
平成 18年 3月 31日現在
第 25回看護実践研究指導センター運営協議会
1. 日時平成 17年 12月 7日（水） 1 6時 30分""'18時 00分
2. 場所会議室
3. 出席者 石垣会長，森，本田，大室，明石（田村代理），榮木，税所，丸山，野口各委員
4. 議題
(1) 平成 18年度センター事業について
①看護実践研究指導センタープロジェクト研究実施要項（案）について
②看護実践研究指導センターテーマ別研究研修実施要項（案）について
③認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生募集について
④副看護部長研修について
(2) 平成 18年度文部科学省委嘱事業について
①看護学教育指導者研修について
②国公私立大学病院看護管理者講習会実施要項（案）について
5. 報告事項
(1) 平成 17年度センター事業について
(2) その他
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7 看護実践研究指導センター運営委員会記録
運 営 委員
?
委
? ?
簿
委員 区分 氏 名 職 名
1号委員（センター長） 石垣和子 看護実践研究指導センター長
本田彰子 教授（看護実践研究指導センター継続看護研究部）
赤沼智子 講師（看護実践研究指導センター継続看護研究部）
方ロ 委 員
黒田久美子 助教授（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
2 
根本敬子 講師（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
大室律子 教授（看護実践研究指導センター看護管理研究部）
新野由子 講師（看護実践研究指導センター看護管理研究部）
手島 ヽ宙C』ヽ 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
永野みどり 助教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
3 方ロ 委 員
吉本照子 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
酒井郁子 助教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
森 恵美 教授（看護学部母子看護学講座）
4 方ロ 委 員 正木治恵 教授（看護学部成人・老人看護学講座）
北池 正 教授（地域看護学講座）
平成 17年度看護実践研究指導センター運営委員会
年月日 平成 17年4月 13日（水） 1 5時 15分"'16時00分
議題等 1. 平成 17年度看護学教育指導者研修要項及び時間割（案）について
2. 平成 17年度看護管理者講習会企画書（案）について
3. 認定看護師教育課程（乳がん看護分野）研修生規程（案）等について
年月日 平成 17年 6月 8日（水） 1 6時 20分"'17時 30分
職題等 1. 平成 17年度看護管理者講習会採択について
2. 平成 17年度看護管理者講習会時間割（案）について
3. 平成 17年度テーマ別研究研修の採否について
年月日 平成 17年 7月 13日（水） 1 6時20分"'17時 20分
議題等 1. 平成 17年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験合否判定につ
いて
2. 平成 17年度認定看護師教育課程（乳がん看護）カリキュラム（案）について
3. 平成 17年度認定看護師教育課程（乳がん看護）臨地実習要項（案）について
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年月日 平成 17年 10月 12日（水） 1 7時00分__,1 8時 20分
議題等 1. 平成 18年度センター事業について
2. 平成 18年度文部科学省事業について
年月日 平成 17年 11月 9日（水） 1 3時00分__,1 4時35分
議題等 1. 平成 18年度センター事業について
2. 平成 18年度文部科学省事業について
年月日 平成 18年 1月 25日（水） 1 6時20分__,1 7時00分
議題等 平成 18年度認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生募集要項（案）について
年月日 平成 18年 3月 8日（水） 1 6時 20分__,1 7時05分
職題等 平成 18年度プロジェクト研究参画者（共同研究員）の採否について
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I 平成,7年度事業報告
1 プロジェクト研究
プロジェクト研究参画者（共同研究員）一覧
No. プロジェクト名 番号 氏 名
1 炭谷靖子
2 菊池和子
訪問看護師の専門的教 3 上野ま り
1 育に関する研究 4 土平俊子
5 栗本一美
本田教授 6 平山香代子
赤沼講師 7 正野逸子
医療施設における看護 1 須田 峰子
記録（監査） システムの開 2 佐瀬真粧美
2 
発に関する研究 3 横島啓子
根本講師
看護教育制度並びに看 1 箕浦 とき子
護教育環境に関する研 2 合田典子
3 究 3 西山智春
大室教授 4 布施千草
新野講師 5 松本幸枝
医療・看護の制度的検 1 中畑高子
討， ケアサー ビス提供のため
の組織及びシステムのあり 2 峰岸まや子
4 
方に関する研究 3 中村祐子
大室教授
新野講師 4 増永啓子
縛癒対策体制における 1 江幡智栄
多職種協働に関する研 2 向井千晶
5 究 3 黒田豊子
手島教授 4 笹井智子
永野助教授 5 山 田 尚子
地域における高齢者ケ 1 遠藤淑美
アの継続の方法論に関 2 茂野香おる
6 する研究 3 井上映子
吉本教授 4 八島妙子
酒井助教授 5 渡邊智子
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機関名 職名
富山医科薬科大学 教授
岩手県立大学 助教授
神奈川県立保健福祉大学 講師
滋賀県立大学 教授
新見公立短期大学 講師
三育学院短期大学 助教授
産業医科大学 教授
千葉市 看護師長
千葉市 看護師長
東海大学医療技術 助教授
短期大学
岐阜大学 教授
岡山大学 助教授
桐生短期大学 助教授
植草学園短期大学 教授
植草学園短期大学 助教授
厚生労働省関東信越 看護教育指
厚生局 導官
参議院議員秘書 公設第一秘書
山形県立保健医療 助手
大学
千葉大学 副看護師長
千葉大学 副看護師長
香川大学 看護師
熊本大学 看護師
京都府立医科大学 主任看護師
日本大学 主任看護師
名古屋大学 助教授
千葉県立衛生短期大学 助教授
千葉県立衛生短期大学 講師
愛知医科大学 助教授
愛知医科大学 講師
〇 継続看護研究部
訪問看護師の専門的教育に関する研究
1 . 研究参画者
前年度の参画者に新たに 1名加わり、以下のメンバーと計 9名のプロジェクトメンバー
で、本年度の研究に取り組んだ。
上野 まり（神奈川県立保健福祉大学）
菊池和子（岩手県立大学）
栗本 一美（新見公立短期大学）
正野逸子（産業医科大学）
炭谷靖子（富山大学）
土平敏子（滋賀県立大学）
平山香代子（三育学院短期大学）
2. 平成 17年度活動概要
本プロジェクトは，平成 13年度より訪問看護師の専門的教育に関する研究を進め，学習
プログラム内容の抽出，精錬し， OJTシート（案）を開発するまでに至った。
本研究は，実質的訪問看護の内容を的確に学習プログラムに反映させることができるもの
であり，ステーションを基盤とした人材育成及びキャリア開発支援につながるものでもあり，
現在の訪問看護の現状を改革する足がかりになると考えられる。
平成 16年度は，それまでのプロジェクトの成果で得られた学習プログラム案を，訪問看
護師および管理者の協力を得て試行した。そして，その結果を基に学習プログラムを拡大す
ることを本年度のプロジェクトの目的とした。
初級ステップ Iの内容は，訪問看護に従事した時点での基本的姿勢を中心としたが，次段
階は訪問看護の実践内容の学習へと進めるために，プロジェクトメンバーによる専門家会議
を開催し，到達レベルを設定し，看護実践内容から訪問看護師の基本的能力の学習項目を抽
出した。その方法は，看護実践内容を書き表してラベル化し，意味内容の類似性により分類
整理し， 3段階の到達レベル毎にカテゴリー化した。カテゴリーは，「ステーション内の役割
遂行」「ネットワークの構築・活用・評価」「訪問看護師としてのアイデンティティ」「訪問看
護師のストレスマネジメント能力」「訪問看護過程」「家族看護」であった。
それぞれの到達レベル毎に，カテゴリーに示された看護実践の内容を，実践能力の評価お
よび学習内容を示すような表現で OJTシート上に表し，使用可能な状態に精選した。
3. 訪問看護師学習プログラムの概念構造（訪問看護師育成イメージ）
このような実践内容の抽出の議論の過程で，訪問看護師の専門的教育が，樹木の構造を持
つ概念で説明できた。
コアコンピテンスの内容は，①職務態度，②訪問看護師の基本姿勢，③訪問業務の基本，
④ステーション内の役割遂行，⑤ネットワークの構築・活用・強化，⑥訪問看護師としての
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アイデンティティ，⑦訪問看護師のストレスマネジメント能力，⑧訪問看護過程，⑨家族看
護で構成されている。これらのコアコンピテンスとは，訪問看護師に不可欠とされる中核的
な力を指し，現実と効果的に相互作用する有機的な力のことである。これが枝葉を育てる樹
木の根や幹としてイメージできる。そして育てられた枝葉は，それぞれの分野の最新知識と
技術を意味する。つまり栄養管理・呼吸器管理（人工呼吸器・HOT)・ 排泄ケア・ストマケア・
褥創ケアなどの，より専門的なスキルに注目したトピックス的能力として位置づけられる。
また，訪問看護ステーション管理者は，樹木の育成に不可欠な光と熱を提供する太陽と位
置づけ，訪問看護師の育成に直接的支援をするものと考える。管理者は，根幹を形成するコ
アコンピテンスの育成支援と，その時々の看護師の実践能力に合わせたスキルに注目したト
ピックスに関しても学習環境を整えるなどの支援を行う。
さらに，訪問看護師と管理者を含めた訪問看護ステーションの組織に対して，この人材育
成が行われうる環境を調整する第三者的役割の者が必要となる。この第三者は，直接利害関
係にある者ではなく，人材育成の視点で管理者支援，訪問看護師支援に関わることができる
者であることが適切と考える。構造図で言えば，雨や風にたとえられる。
上記のような学習プログラムの構造を再考すると，このプログラム全体は、単にトピック
ス的な学習プログラムではなく，訪問看護の専門職者を育成するキャリア開発に直接関与す
るもの、すなわち「訪問看護師コアコンピテンス育成プログラム」であると捉えることがで
きる。
4. コアコンピテンス育成内容
訪問看護師の段階別到達レベルについて、下記に示す。
段 階 時期 到達レベル
新人 ステーションの一員 就労直後--6ヶ月 組織の一員としての自覚を持つ
（基本的態度を身に付け、ステー 訪間看護師の基本姿勢が身につく
ションのメンバーとして活動で 業務の基本が理解できる
きる）
初級ひとり立ち 就業後 2ヶ月～ 看護計画が立てられる
（助言を受けながら、訪問看護師 1年まで 家族への配慮ができる
として活動できる） 標準的な事例を受け持てる
他者に聞いて対処できる
中級 一人前 1~3 年 事例を振り返りまとめられる
（訪間看護師として一人前に活 家族介入ができる
動できる） どんな事例でも受け持てる
他職種との連携がとれる
上級管理者補佐• 代理 3年以上 看護の効果判定ができる
（ステーション内のリーダー的役 スタッフの指導ができる
割がとれ，管理者の補佐ができる） 管理者代理の役割が取れる
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5. コアコンピテンス育成プログラムの構造
学習到達レベル別プログラムとしては，現在すでに就業直後を想定した，＜プログラム A
＞新人編（元初級ステップ I)を設定し，ステーション勤務当初の時点での OJT計画書とし
てすでに試行している。そこで、平成 17年度は，その後の育成プログラムとして，＜プロ
グラム A>初級編，中級編，上級編を作成し，新人編の見直しも行った。また，訪問看護師
に必要な実践内容として，まとめられた項目の中で，「訪問看護過程」と「家族看護」は，ど
のようなレベルにも必要な能力であり，対象者の状況に合わせて看護の実践能力が求められ
るものと考えられる。したがって，コアコンピテンス育成プログラムの中でも，この二つの
プログラムは，＜プログラム B・C>として，別に挙げることとする。（平成18年度検討予
定）
プログラム A プログラム B
コアコン 職務態度 訪問看護過程
ピテンス 訪問看護師の基本姿勢
内容 訪問業務の基本
ステーション内の役割遂行
ネットワークの構築・活用・強化
訪問看護師としてのアイデンテイティ
訪問看護師のストレスマネジメント能
力
ステップ 新人編
段階 初級編
中級編
18年度検討予定
上級編
6. コアコンピテンス育成プログラム Aの特徴（初級編～上級編）
1) プログラム Aの内容（到達レベル別）
プログラム C
家族看護
18年度検討予定
①ステーション内の役割遂行：ステーションの訪問看護師は，施設看護のように複数の看
護師で同時にケアを提供する体制をとることが難しく，単独のケア提供が基本となって
いる。このような体制では，個々の訪問看護師がステーションの機能を理解し，受け持
ち患者に対して個別にケア提供を完結できるような能力が求められる。ステーションの
訪問看護師によるケア提供の特徴をよく理解して，自己の役割を滞りなく遂行できるこ
とが期待される。つまり，初級編の段階であっても，その基本的な姿勢を理解し，能力
獲得を意識していることが必要であると考える。中級以上においては，初級程度にある
後輩への支援を意識し，その支援を自分の役割として行動を取れることが求められる。
②ネットワークの構築・活用・強化：訪問看護の実践活動の中で，ステーション外の施設
等とのやり取りを中心とした活動を示す。これには二つの側面があり，「関連職種・他機
関の存在と特徴を知る」ことと，「関連職種の立場と専門的役割を理解し行動できる」と
いう内容に分けられる。関連職種• 他機関の存在と特徴を知ることは、初級編の段階で
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習得を期待される能力であるが，中級以上になると理解の段階ではなく，行動として評
価されるだけの能力が求められる。
③訪問看護師としてのアイデンティティ：訪問看護師としての自覚を持ち、自立して職業
を継続するために求められる能力である。これには，意欲をもち高めていくことができ
る「使命感」と，訪問看護の能力を付け発揮する場を広げることができる「リーダーシ
ップ」および，ビジョンを持ちビジョンを発展させていく「役割モデル」がある。これ
は，専門職としての訪問看護の実践能力をつけることを，キャリア発展の視点で捉えて
いるものであり，初級は初級なりに自己の発展に対する希望や期待を持ち，中級および
上級になると専門職としての役割を果たし，充実感をもたらす存在になることが期待さ
れているものである。
④訪問看護師のストレスマネジメント能力：訪問看護の職業継続に必要な自己管理の能力
を示している。これには支援を受けながら自分のストレスについてマネジメントできる
こと（対処能力をつける）と，指導を受けながら後輩のストレス対処の支援を行うこと
ができる（支援者となる）があり，初級では，前者の自己のストレスマネジメント，中
級および上級になると，ストレスマネジメントができるよう支援を行う役割が期待され
ている。
7. 今後の活動計画
今年度は，コアコンピテンス育成プログラム Aの作成を実施した。今後はさらに下記の実
施により，実用性のあるプログラムの完成を目指す。
1)作成したプログラムの試行による改善と有用性の検証
2) コアコンピテンス育成プログラム B, Cの作成
8. おわりに
平成 13年度に活動を開始した本研究プロジェクトも 5年を経過し，コアコンピテンス育
成プログラムとして，具体的な様相が明確になってきた。今後の試行や新たなプログラムの
充実により訪問看護ステーションの充実と質の発展に寄与できる支援プロジェクトとしてこ
のプロジェクトが成長していくことを期待したい。
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0 ケア開発研究部
医療施設における看護記録（監査）システムの開発に関する研究
1 . 目的
看護記録は患者情報を共有するツールであり，医療施設では医療監査の対象でもある。
また，医療施設に入院する患者の多くは高齢者である。高齢患者は，その時々の状況の変
化によって身体的・精神的状態が変化する。その変化を正確に把握• 共有し，かつ患者中
心に考えられたケアの提供経過がわかる看護記録システム方法を検討する。
そこで本プロジェクトの目的は，医療施設における看護記録システムの現状を明らかに
し，患者中心で継続できる看護記録システム方法を検討し開発する。
2 プロジェクト参画
横島 啓子（東海大学医療技術短期大学）
須田 峰子（千葉市立青葉病院）
佐瀬 真粧美（千葉市立青葉病院）
3. 方法
1) 医療施設における看護記録および看護記録監査の現状を調査する。
2) 医療施設に就業している看護師に看護記録（記載内容，記載時に留意事項，記録内容
から情報収集している内容等）についてヒャリング調査する。
3) 1), 2)より「患者中心の看護記録」の概念枠組みを決定し，広範囲調査のための質
問紙の構成概念を導く。
4. 成果
・データベースは医学中央雑誌 (Ver.3)を用いて， 2000年から 2005年の文献のうち，キ
ーワードを「看護記録」，論文種類を原著•総説とし，雑誌分類を看護で 1 0 1件の文献を
抽出した。
• 電子カルテそのものが，患者中心の医療の提供をめざした「患者中心とした医療専門職
による共同記録」と位置づけられており，いかに患者中心の医療を展開するかという視点
で電子カルテを作っていくか，また利用していくかということで，各々の病院で試行錯誤
しているようであった。
・医療者の記録から患者の目標達成度を患者自身や看護師，コメディカルスタッフが記載
する患者参画型記録形式にすることで，患者を交えた情報の共有化，患者のレベルにあっ
たケアが実践できる効果があった。
•看護記録の監査については，「記録を充実させることで看護ケアの質を高める」こと
が最終的には記録監査の目的とし，ほとんどの施設で記録の形式や表現の適切性に加
え，看護過程に基づいて行っていた。監査結果は何らかの形でフィードバックしてい
るが，監査方法はまちまちであった。
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「患者中心」という点では， 2つの内容があった。 1点目は，前述したように，従来の
ように医療専門職それぞれが記録をもつのではなく，ひとりの患者についてそれぞれが記
録をしていく 1患者 1カルテと言われているものであり，それによって医療専門職同士が
その患者の情報を共有し医療を提供していくということ。もう 1点は，グランドデザイン
で述べられている医療情報システムの導入の 3つの課題のうちのひとつである「患者への
情報提供」があると思われた。
・医療施設に就業する看護師の看護記録に対する調査では，患者の経過の把握やケアの詳細
を知るための情報源として活用していたが，入院患者の身体的状況に関する情報が主であ
った。記載内容では，記録の開示を意識しながらも簡素化・短縮化傾向があった。
• 上記の結果を元に研究者間で「患者中心の看護記録」の概念枠組みを検討した。また，広
範囲調査のための質問紙構成概念として，大きく 2つの視点（記載内容，教育）から構成
し，ケアを導くための患者の顕在的・浩在的情報、ケアの結果として患者の反応，ケアの
方向性について，監査システム，継続教育状況，教育が効果をもたらしていること，自分
自身のエ夫などとする。
5. 今後の課題
今後は本調査で得られた結果を，広範囲かつ詳細な調査を実施し患者中心で継続できる
看護記録システム方法およびそのための教育方法を検討していく予定である。
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〇 看護管理研究部
看護教育制度の変遷と看護教育環境に関する研究
1 . 研究目的
看護教育制度に関わる今日的問題を明らかにし，更に看護の専門性を高めるための教育課題
とその対策について明らかにする。
2. 研究参画者 (9名）
【看護教育制度並びに看護教育環境に関する研究】
1)箕浦とき子（岐阜大学医学部看護学科）
2)合田典子 （岡山大学医学部保健学科）
3)西山智春 （桐生短期大学看護学科）
4)布施千草 （植草学園短期大学）
5)松本幸枝 （植草学園短期大学）
【医療・看護の制度的検討，ケア炉どス提供のための組織及びシステムのあり方に関する研究】
6) 中畑高子 （厚生労働省関東信越厚生局）
7)峰岸まや子（参議院議員秘書）
8) 中村祐子 （山形県立保健医療大学看護学科）
9)増永啓子 （千葉大学医学部附属病院）
3. 研究経過
研究参画者はプロジェクト研究の目的に添って各自が関心•興味のある研究テーマを持
って取り組み，チームで参画することとし，以下のテーマでプロジェクトを進めた。
1) わが国における看護管理者を対象とした看護継続教育の動向•文献検索をとおして•
2)看護教育における「看護管理」に関する授業科目の内容検討
3)看護基礎教育における小児の「食事」に関する考察
4) 日常生活援助「排泄」における看護と介護の基礎教育内容の共通性と相違性
5)卒業後 5年目看護職員の勤務継続意識に関する研究ー調査用紙の作成一
6)保健師助産師看護師法（第 5条）の定義に関する調査研究
7) 勤続 10 年目看護師の成長の実態•個人と組織の相互関係·適応状況の視点から•
8) 施設内で自律した助産師活動を行うための検討—継続受持妊産婦管理の現状と課題—
4. 研究結果報告
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1)わが国における看護管理者を対象とした看護継続教育の動向
ー文献検索をとおして一
箕浦とき子，合田典子，西山智春，布施千種，松本幸枝
研究背景
看護師ひとりひとりが看護の質の向上や社会のニーズの変化に対応し，その役割を果たしてい
くためには自己研鑽を続ける能力開発に努めなければならない。その実現に向けて看護継続教育
のあり方が問われることとなり，日本看護協会は「継続教育の基本」の中で，「看護基礎教育の上
に積み上げられる学習経験であり，体系的に計画された学習や個々人が自立的に積み重ねる学修，
研究活動を通じた学修など様々な形態をとるもの」と規定している。
これまでの継続教育の実態をみると，新人教育を中心とした教育や，看護実践を中心としたも
のが多く，中堅看護師以上を対象とした研究は少ない状況ではあるが，最近の動きとして，看護
管理者認定制度の発足など，看護管理者を対象とした研修プログラムが積極的に計画されるよう
になった。この変化は，看護の質の向上や社会的認知を獲得するために大きな役割を担っている
といえよう。しかし，研究発表の動向をみると，研修プログラム評価や学習ニーズに関する研究
がみられるものの，全体的には看護管理者を対象とした研究の文献は少ない状況にあるといえる。
そこで，今回は看護管理者を対象とした継続看護教育文献から，その教育の実態を概観するこ
とで，今後の看護管理者を対象とした継続教育の課題について考察を試みる。
研究目的
文献からわが国の看護管理者を対象とした継続教育の実態を概観することで，看護管理者を対
象とした今後の継続教育の課題について考察する。
用語の定義
1)看護管理者：看護部門の長（看護部長・総看護師長）及び中間管理者（師長）を意味する。
2)看護継続教育：看護基礎教育の上に積み上げられる学習経験であり，体系的に計画され
た学習や個々人が自立的に積み重ねる学修，研究活動を通じた学修など様々な形態をとる
もの（日本看護協会；2001) 
研究方法
1983年から 2005年までの医学中央雑誌のオンライン検索を利用し，キーワードに「看護管理・
看護管理者」，「看護継続教育•生涯教育」，論文の種類を原著論文として検索した結果 4 7件が抽
出され，その内容を読み使用する文献44件を選択した。
分析方法としては，論文の発表年，研究者の所属（筆頭研究者と共同研究者），文献掲載雑誌名，
研究対象（保健医療施設に所属する看護職者，講習会の受講者・修了者，看護学教員，文献など），
研究の種類とデザイン，研究内容の 6項目の分析フォームにより内容を整理した。 内容について
は論文を精読し，内容の類似性，相違性によりカテゴリ化を試みた。
信頼性・ 妥当性に関しては，研究プロジェクトのメンバー間で検討を行い確保した。
研究結果
1 看護管理者の継続教育に関する研究の文献数
1983年から 2005年で発表された文献全数は 47件で，年次推移をみると 2000年が3
件， 2001年が 5件， 2002年が 9件， 2003年が 14件， 2004年が6件， 2005年が9件で
あり， 1999年以前は0件であった。
2 研究者の所属および共同研究状況
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筆頭研究者の所属は大学22件，短期大学8件，保健医療施設5件，職能団体4件，卒
後継続教育機関3件，その他2件であり，単独発表は6件，共同発表では大学教員間 14 
件，短大教員間4件，大学・短大教員3件，大学・保健医療施設3件，卒後継続教育機関
2件などであった。
3 文献掲載雑誌
学会誌4件，紀要 18件，雑誌6件であり， 日本看護学会論文集（看護管理） 1 5件，
その他1件であった。
4 研究対象
研究対象は，保健医療施設の看護部長および中間管理者が 18件と最も多く，次いで研
修会等の修了者が 15件，保健医療施設の看護職が 9件，文献・資料が 2件の順であった。
5 研究の種類とデザイン
研究の種類は量的研究が 29件，質的研究が 12件，量的研究と質的研究を併用してい
るのが 3件であった。
研究デザインは評価研究が 25件，調査研究が8件，ニードアセスメント研究が 7件，
方法論的3件，その他1件であった。
6 研究内容
対象文献44件を分析した結果， 1 7のカテゴリーに分類することができた。さらにそ
の内容を分類した結果，『看護継続機関における教育』『医療施設における教育』『看護者
個々の学習ニーズとその支援』『看護管理者としての業務推進のための学習ニードとその
取り組み』の4領域が明らかになった。
1)看護管理者としての業務推進のための学習ニードとその取り組み (14件 31.8%) 
このカテゴリーに含まれる研究内容は大きく 2つに区分された。そのひとつは「看護管
理者としての人材育成・活用に関する意識」 8件 (18.2%)および「看護管理業務への取
り組み」 6件 (13.6%)であり，さらにそれぞれの研究内容をみると，前者では「看護系
大学卒業の看護職者の人材活用に関する看護管理者の認識」 5件 (11.4%), 「病棟管理者
のスタッフの人材育成に関する意識」 1件 (2.3%)、「看護基礎教育への提言に関すること」
2件 (4.5%) 「看護管理者の人材育成・活用に関する意識」の4種類であった。また後者
では，「医療施設における災害看護への取り組み」 2件 (4.5%), 「看護管理者の看護活動
に関する認識」，「臨床看護師と師長の臨床活動の認識の比較」，「看護管理者の業務拡大の
方向性に対する意識」についてがそれぞれ1件 (2.3%)であった。
2)看護継続教育機関における教育 (13件 29.5%) 
看護協会で実施される認定看護管理者研修会の受講生を対象とした評価に関する研究内
容で，具体的には「ファーストレベル研修修了者のプログラム評価」 4件 (9.1%) , 「ファ
ーストレベル研修修了者の職位別評価」 2件 (4.5%), 「ファーストレベル研修修了者の評
価および大学の役割」 3件 (6.8%), 「看護管理課程修了者の評価」 2件 (4.5%), 「サー
ドレベル研修修了者の評価」および「師長研修の評価」はそれぞれ1件 (2.3%) を占めた。
3)医療施設に於ける教育 (9件 20.5%) 
これは「院内教育プログラムの評価」 6件 (13.6%)、「新人教育支援体制の評価2件
(4.5%) 「院内教育の課題」 1件 (2.3%)であった。
4)看護職者個々の学習ニードとその支援 (8件 18.2%) 
「医療施設に勤務する看護職者の生涯学習の現状」 3件 (6.8%)、看護職者のキャリア
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に関する認識」，「訪問看護ステーションにおける教育ニード」，「認定看護管理者教育に対
する看護管理者のニーズ」，「管理者が知覚する継続教育機関へのニーズ」，「ニードアセス
メントツールの開発」がそれぞれ1件 (2.3%)であった。
考察
看護管理者を対象とした文献数は全体的に少ない現状が明らかとなったが，今回は医学中
央雑誌に掲載されているものを対象とした結果であり，偏りがあることも否めない。また，掲載
誌をみると，紀要が 18件，次いで日本看護学会論文集（看護管理）が 15件と，これらがほと
んどを占め学会誌は4件に過ぎなかった。研究者の所属は大学・短期大学の教員が約 70%を占め，
看護管理者の継続教育に大きく関わっていることが示唆された。
研究方法をみると約 70%が量的研究であり，評価研究が 57%をしめていた。
内容では「看護管理者としての業務推進のための学習ニードとその取り組み」に関するものが
約 3/1を占め，管理者としての人材育成や人材活用に対するニーズが非常に高いことを裏付けて
いる。また，看護業務の取り組みに関する内容も，看護の質の向上やケアの安全性など，看護独
自の業務を遂行するために管理上欠かせない視点といえよう。次に多かった看護継続機関におけ
る教育では，看護協会主催の認定看護管理者教育課程ファーストレベルやサードレベルの受講者
の研修終了後の評価が主な内容であり，その後の研修プログラム検討に活用されていると考えら
れる。一方，看護職者個々の学習ニードとその支援に関する内容は8件と少ない状況が見られる
が，組織としてのニーズが優先されている。つまり，管理上必要な研修が優先され，看護職者の
個別なニーズにはまだ対応できているとは言い難い現状を示していると考えられる。
まとめ
看護管理者を対象とした研究論文が少ないこと，発表者は大学や短期大学の教員がほとんどで
あること，内容としては看護管理者としての業務推進のための学習ニードとその取り組みに関す
ることや研修後のプログラム評価が主なものであった。
現在は組織としてあるいは教育機関としての学習プログラムに基づいた教育が実施されている
が，今後はさらに，看護職者一人一人が自己成長できることを推進するための研究が望まれると
ころである。
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2)看護教育における「看護管理」に関する授業科目の内容検討
合田典子，箕浦とき子，西山智春，布施千種，松本幸枝
はじめに
保健婦助産婦看護婦法は 1948(S. 23)年に制定されて以来，今日ほど多くの改正や見直しが行わ
れたことはかつてない。平成 13年には看護職者の名称が各々保健師助産師看護師とされたことを
はじめとし，保健師・看護師に守秘義務が追加され，翌年には「看護師等による静脈注射は診療
補助行為の範疇である」との見解が出された。さらには助産師看護師の名称独占に関する法改正
が検討されつつある。これらの改正や見直しは従来行われてきた看護師等の学校養成所指定規則
の改正とは性質が異なり，看護職者のあり方そのものを問う内容のものである。このことは看護
職者のおかれた環境の変化，すなわち人口構造の変化，医療行政の変革および多様な看護関連職
種と深く関わっている。
当然のことながら，これらの法改正は看護教育の内容にも反映され，「老人看護」や「在宅看護」
が指定規則に追加されたことにも窺える。しかし，このように内容の追加だけで看護職者の専門
教育は充分であろうか。これらの環境変化から生じた看護等業務の拡大や進展については知識の
みならず態度の変容が大きく問われると考える。各科目内容には専門的な知識• 技術・態度の領
域が含まれていることはいうまでもないが，現場で働く看護職者としてのアイデンティティを持
ち，専門性を発揮し，責任をいかに果たすべきかを学ぶための独自の科目が必要である。これに
該当する科目は「看護管理」であると考える。
看護管理とは，「患者にケア，治療，そして安楽を与えるための看護スタッフメンバーによる仕
事の過程である (D.A. Gillies)」，「臨床における看護管理とは，患者や家族に，看護ケア，治
療への助力，安楽を与えるために看護職員が行う仕事の過程である（看護協会）」と定義されてい
る。すなわち，看護管理は看護の対象へ最適の看護を提供するために複数の看護者が同じ目標に
向かって，個々の能力を最大限に発揮すべく，組織的に看護実践を提供する過程であると言い換
えることができる。一人前の看護者たるには，個々の看護者は細胞となり，複数の看護者たちと
組織となって臓器を形作り，一定の目標を達成すべく統制のとれた仕事することができることと
云えるのではないか。このような能力を育成するための科目として「看護管理」に関連した教育
が重要であると考えた。
そこで，「看護管理」に関連した授業科目設定の実態を調査し，その位置付けと内容を検討する
と共に看護基礎教育における看護専門職者教育について概観することとした。
方法
看護系大学におけるカリキュラムから「管理」に関連した授業科目を検索し，その内容，単位
数，必修• 選択別，履修時期および担当者の職位をインターネット（看護系大学一覧
htt ://www.tokyo-ac.co. j /med/mO-lkandai. htm)から抽出した。科目名は管理，経営・経済，
政策•制度，組織，専門職，倫理，国際，マネジメント，システム，チーム，リスク，サービス，
ボランテイア等を標榜するものとした。
検索期間は平成 17年 9月 19日～平成 18年 3月 17日で検索対象校は国立42校、公立41校、私
立44校の 127校である。
結果
1. シラバスが検索できた学校は国立 18(42. 9%)校，公立 13(31.7%)校，私立 9(20. 5%)校の
40 (31. 5%)校であった。
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2. 看護管理・マネジメントを標榜する科目を設定している学校は 33(82. 5%)校 37科目で
あった。 37科目のうち， 1単位は 28科目（必修 13科目，選択必修 1,選択6科目，不明
8科目）， 2単位 3科目（必修2科目，選択 1科目）および不明 6科目であった。履修時期
は大半が 4年次であった。担当者は教授 20科目，助教授 7科目，非常勤 2科目，および不
明8科目であった。
40校中、助産師の養成校は 30校 (75.0%)であった。助産管理・マネジメントを標榜す
る科目を設定している学校は 23校 27科目であった。 27科目のうち， 1単位 21科目（必修
3、選択必修 1、選択 14、不明 3)、2単位 1科目（選択）および不明 5科目であった。履修
時期は4年次で後期が大半を占めた。担当者は教授 13科目，助教授 7科目，講師 l科目，
非常勤 2科目および不明 4科目であった。
3. 経営・経済を標榜する科目を設定している学校は 17(42. 5%)校 19科目であった。 19
科目のうち， 1単位 11科目（必修 1,選択必修 2,選択5, 不明 2), 2単位 5科目（選択
4, 不明 1)および不明 3科目であった。履修時期は 3,4年次に設定されていた。担当者は
教授 7科目，助教授 l科目，非常勤 4科目および不明 7科目となっていた。
4. 政策・行政・制度を標榜する科目を設定している学校は 23(57. 5%)校 32科目であった。
32科目のうち， 1単位 14科目（必修9,選択必修 2, 自由 1, 不明 2), 2単位 14科目（必
修 9,選択3, 不明 2)および不明 4科目であった。履修時期は 1年次後期から 4年次後期
までにわたって広く設定されていた。担当者は教授 15科目，助教授 2科目，講師2科目，
非常勤8科目および不明 5科目となっていた。
5. 組織・システム・チーム・ネットワークを標榜する科目を設定している学校は 19(47. 5%) 
校 26科目であった。 26科目のうち， 1単位 14科目（必修8,選択4, 不明 2), 2単位9
科目（必修 5,選択4)および不明 3科目（内，選択 1)であった。履修時期は 1年次前期
から 4年次後期までにわたって広く設定されていた。担当者は教授 15科目，助教授 1科目，
講師4科目，非常勤 2科目および不明 4科目となっていた。
6. 倫理・エシックスを標榜する科目を設定している学校は 32(80. 0%)校 39科目であった。
39科目のうち， 1単位は 21科目（必修 11,選択7, 自由 1, 不明 2),2単位 9科目（必修
4, 選択3,不明 2)および不明 8科目（内，必修 1)であった。履修時期は 1年次前期から 4
年次後期までにわたって広く設定されていた。担当者は教授 17科目，助教授 3科目，講師
7科目，非常勤 8科目，および不明 4科目であった。
7. リスク・安全•危機・災害を標榜する科目を設定している学校は 13 (32. 5%)校 14科目
であった。 14科目のうち， 1単位は 6科目（必修2,選択2, 自由 1,不明 1),2単位 3
科目（必修 1,選択2)および不明 5科目（内，選択 1)であった。履修時期は 3年次前期か
ら4年次後期までに大半が設定されていた。担当者は教授6科目，助教授 2科目，非常勤
2科目および不明 4科目となっていた。
8. 国際を標榜する科目を設定している学校は 29(72. 5%)校 52科目であった。 52科目のう
ち， 1単位は 26科目（必修 7,選択必修 1,選択 12, 不明 5),2単位 16科目（必修 1,選
択必修 2,選択 10,不明 3)および不明 10科目であった。履修時期は 1年次後期から 4年
次後期までにわたっていたが，半数は4年次に設定されていた。担当者は教授 20科目，助
教授4科目，講師 2科目，非常勤 15科目および不明 11科目となっていた。
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9. 情報を標榜する科目を設定している学校は 26(65. 0%)校 38科目であった。 38科目のう
ち， 1単位は 19科目（必修 12,選択6,不明 1),2単位 10科目（必修4,選択 1, 自由 1,
不明 4)および不明 9科目（必修 1,選択 1,不明 7)であった。履修時期は 1年次後期か
ら4年次後期までにわたっていたが， 70%以上の科目は 1,2年次に設定されていた。担当者
は教授 15科目，助教授 5科目，講師 2科目，非常勤 9科目および不明 7科目となっていた。
まとめ
以上により，看護管理，倫理，国際，情報を標榜とする科目を設定している学校は65%
以上にのぼり，臓器移植など生命倫理や国際化への高い関心および IT等情報化社会を反映してい
るものと思われる。しかし，経営，組織，危機管理に関する科目の設定状況は 30"-'40%台に留ま
り，医療経済への対応や医療事故防止等危機管理に関する科目の充実が望まれる。
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3)看護基礎教育における小児の「食事」に関する考察
西山智春，合田典子，布施千草，松本幸江
研究背景
小児における「食事の援助」は，小児の成長発達を促すために十分な栄養補給ができるよ
うな援助技術の提供が求められる。看護師国家試験出題基準では，「食事」に関しては小児看護学
の出題範囲として，小児各期ので各々に包含され，基礎教育において必要不可欠な学習内容であ
る。そのため，基礎教育においてどのような教科書が使用され，小児の特性をふまえてどのよう
な内容が盛り込まれているのかを把握することは重要である。しかし，それらを明確に示したも
のは見当たらない。
そこで，看護系四年制大学のシラバスを参考にし，講義等で使用されている教科書において小
児の「食事」に関する教育内容の共通点や重視している点を見い出し，考察を試みることとした。
研究目的
小児の「食事」に関する教育内容を分析し，教科書・参考書の特色や共通点，基礎教育で重視
している点を明らかにする。
研究方法
1. 対象：インターネットでシラバスを公表している看護系4年制大学21校で，小児看護
学「食事の援助」の内容を教授する科目で使用されている教科書・参考書より 6出版社 (8
冊）を抽出し，それに記述されている内容を調べ，それぞれの特色を示す。
2. 抽出した6出版社 (8冊）の教科書・参考書は，以下のとおりである。
①奈良間美保他：系統看護学講座専門 22 小児看護学[1 J小児看護学概論・小児臨床看
護総論医学書院 2003.
②奈良間美保他：系統看護学講座専門 23 小児看護学 [2]小児臨床看護各論 医学書院
2003. 
③松尾宣武・濱中喜代編：新体系看護学28小児看護学① 小児看護概論・小児保健
メヂカルフレンド社 2004. 
④松尾宣武・濱中喜代編：新体系看護学29 小児看護学② 健康障害をもつ小児の看護
メヂカルフレンド社 2004. 
⑤氏家幸子監修：母子看護学小児看護技術廣川書店 2002.
⑥岡田洋子他：小児看護学 小児の主要症状とケア技術 医歯薬出版 2001.
⑦吉田時子，前田マスヨ監修：標準看護学講座29 小児看護学 金原出版 2001. 
⑧吉武香代子監修：子どもの看護技術 へるす出版 1999. 
研究結果
1)教科書・参考書の構成と特色（表）
今回対象となった教科書・参考書での「食事」に関する学習内容の構成では，①小児各
期毎に「食事（栄養を含む）」の内容を盛り込んで構成しているもの，②各器官系統別で「食
事（栄養を含む）」の内容を盛り込んで構成しているもの，③日常生活援助技術として「食
事（栄養を含む）」の内容を盛り込んで構成しているものなど、 3つの構成パターンがみら
れた。また，教科書・参考書の特色としては，①子どものイメージや子どもに対する理解
がしやく実践に活用できるような工夫されているもの，②看護がどのように応えていくか
という視点からの看護の構築，③母性看護学と小児看護学を関連させてそれぞれの特徴を
明確にしたもの，④近年に問題になっている「子ども虐待」や小児医療の課題を取り上げ，
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最新情報を加えたより実践的な内容など，各々の特色がみられた。
2)教科書・参考書の比較分析：「食事の援助」の教育内容
今回の教科書・参考書に記載されている共通内容は，離乳食（離乳の意義，離乳の進め
方），経管栄養（目的，種類，方法，留意事項），間食・補食（必要性、与え方）であった。
また，栄養所要量については，全ての教科書・参考書に記述がみられたが，母乳栄養の記
述は約 7割 (6出版社中4社）であった。
一方，特に加えられていた内容としては，冷凍屈乳の取り扱い（冷凍母乳の意義、母乳
分泌をよくする指導搾乳，冷凍保存）が 1社のみに記述されていた。また，経管栄養に
ついては，全出版社の教科書で共通して記述があったが，経管栄養の種類として，胃痩カ
テーテルや十二指腸カテーテルの施行について（目的、カテーテルの挿入位置や注入時間，
留意事項など）説明が付記されていたものや治療食•特別食についての記述があったのは，
各々 1社のみであった。
考察
小児の「食事」に関する教育内容で共通するものは，離乳食，経管栄養，間食で，小児期の特
徴として重視されていることが明らかになった。特に，小児では栄養の過不足は成長発達に影響
すると共に健康問題に直結するため，小児各期の特徴や必要な栄養を考慮し，適切な食事の援助
がなされなければならない。基礎教育においては，食事の意義や援助方法などの基本を身につけ
させると共に，「事故防止」を含めた質の高い安全な看護の提供することが求められていることか
ら，根拠に基づいた確実な技術としての習得が望まれる。また，「食事」を通して，家族やコミュ
ニケーション， 日常生活、倫理など多角的な視点から小児看護の特徴を明確に示し教授すると共
に，栄養学や心理社会学・母性看護学など他の学問との連携も必要であると考える。
近年，社会問題となっている虐待については，今回の教科書・参考書では、虐待を 1つの項目
として取り上げいたが，食事を与えないといったネグレクトの中でわずかに触れられている程度
であった。今後の課題は，小児各期の「食事」に関連づけて知識を統合しやすいように，授業の
構築及び教授内容，方法の具体的検討である。
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表 小児看護技術「食事」に関する主な教科書・参考書等の構成内容（項目）と特色
?????
奈良間美保他著 編集松尾宣武濱中喜代
監修氏家幸子
藤原千恵子他編集
岡田洋子他著
監修吉田時子
前田マスヨ
小沢道子、片田範子他著
監修吉武香代子
野中淳子編著
??初版 1968年
2003年第 10版
系統看護学講座専門 22
小児看護学[1] 
小児看護学概論
小児臨床看護総論
医学書院
第 3章新生児・乳児
A新生児
③栄養
l. 母乳栄養
2. 人工栄養
B乳児
⑦栄養
l. 栄養所要量
3. 乳児の栄養
3. 離乳食の定義と意義
第4章幼児・ 学童
A幼児
⑥基本的生活習慣の獲得
l. 食事
B学童
⑦栄養と食事・食生活
l. 栄養素
2. 間食
3. 偏食
4. 欠食
5. 肥満・ やせ
第 5 章思春期•青年期
の小児
④栄養と食生活
l. 鉄・カルシウム
2. 栄養バランス
3. 食生活の問題点
・具体的に子どものイメージを描けるように工夫し、各々
の技術についてその目的を子どもの特性と関連づけて明
確に述べ、具体的な方法を実践に活用できるようつとめ
た。
・近年問題になっている「子ども虐待」や小児医療の課
題でもある「事故・外傷」を新たに取り上げ、最新情報
を加えたより実践的な内容とした。
初版 1968年
2004年第 10版
系統看護学講座専門 23
小児看護学 [2]
小児臨床看護各論
医学書院
?
??
?
?
容
??
初版 1999年
2001年第 1版
小児看護学
小児の主要症状とケア技
術
医歯薬出版
小児看護学[I ]を基盤
として、疾患に特有な看
護を実践的に解説。
（内容省略）
「はしがき」より一部抜粋
初版2003年
新体系看護学28
小児看護学①
小児看護概論・小児保健
メヂカルフレンド社
第 6章小児の発達段階に
応じた世話と健康増進の
ための看護
A健康な生活
1. 食事（栄養を含む）
1)母乳栄養
2)人工栄養
3)離乳
初版2003年
新体系看護学29
小児看護学②
健康障害をもつ小児の看護
メヂカルフレンド社
第 2章健康問題・障害をもつ
小児の発達段階に応じた看護
1. 新生児の看護
B低出生体重児及び健康問
題・障害もつ新生児の看護の基
本
2. 栄養管理
1)低出生体重児
(1)経管栄養
(2)経口哺乳
(3)健康問題・障害をもつ児．
2. 乳児期の看護
A食事（栄養を含む）
3. 幼児期の看護
A食事（栄養を含む）
4. 学童期の看護
A食事（栄養を含む）
5. 学童期の看護
A食事（栄養を含む）
• 各発達段階における看護のあり方、方法が明らかになる
ように努めた。現在、子どもと家族のアメニティを重視し
た小児看護技術が求められている。コミュニティ技術、チ
ームワーク医療に言及した。小児と家族は看護に何を求め
ているのか、看護がどう応えていくのかという視点から看
護の構築を試みた。
「まえがき」より一部抜粋
初版2002年
母子看護学
小児看護技術
廣川書店
I日常生活を援助する看
護技術
4. 食事
l)離乳食
(l)離乳食の意義
(2)離乳の進め方
(3)離乳期の栄養問題
2)間食
(l)間食の必要性
(2)間食の与え方
(3)間食と健康問題
3)小児の望ましい食生活
(l)子どもの食生活の現
状
(2)望ましい食生活とし
つけ
・母性看護学と小児看護
学の共通性や関連性を生
かし、重複する部分を避
けて、それぞれの特色を
浮き彫りにした母子看護
学シリーズにおいて、小
児看護における看護技術
の特徴を明確にするこ
と、その重要性から独立
した巻として編集した。
「まえがき」より一部抜
粋
1. 基本的な日常生活援
助技術
生活援助の基本的な考え
方
2. 食事
1)小児期の栄養と食生活
の意義と目的
2)発達段階に応じた食事
の援助
授乳／離乳食／幼児食・
学童食／おやつ（間食）
／治療食
3. 各器官系の健康問題
と看護
2. 消化器系
1)経管栄養法
・「小児看護学の体系的・
系統的アプローチの実際
(1999年発行）」に連動
させて、実践科学に不可
欠なケアの技術を展開す
るように意図して構成し
た。
「はじめに」より一部抜
粋
初版 1985年
2001年
標準看護学講座29
小児看護学
金原出版
9. 栄養
1)補食
2)離乳食
3)経管栄養
4)特別食
・はじめて小児看護学を学ぶ
学生のテキストとして、①現
実に生活する健康な子ども
と健康障害をもつ子どもの
理解、②個別的な看護ケアに
役立つ知識と技術、そして態
度の提供、を中心課題とし、
その根底に健康概念•生活概
念をおき、生涯にわたり発達
を続ける存在として子ども
をとらえようと試みた。
「序」より一部抜粋
初版 1995年
1999年
子どもの看護技術
へるす出版
m子どもの生活援助に関
わる看護技術
3. 授乳
A乳児栄養の特殊性
B乳児期の栄養摂取機能
と発達過程
C授乳の手順
D授乳の間隔と回数
E哺乳障害のある乳児の
授乳
4. 冷凍母乳の取り扱い
A冷凍母乳の意義
B母乳の分泌をよくする
悶乳
D冷凍保存
5. 離乳食
A離乳の意義
B離乳食のすすめ
C離乳の実際
6. 経管栄養
A経管栄養法
B栄養カテーテルの施行
c胃痙カテーテルの施行
D十二指腸カテーテルの
施行
•本書の構成は、ベットサ
イドで小児看護に携わっ
てきた私たちの考えに基
づき、大きく 4部構成とし
た。構成と内容は、今日の
小児看護臨床の指針とな
るものと自負している。
「序文」より一部抜粋
4) 日常生活援助「排泄」における看護と介護の基礎教育内容の共通性と相違性
布施千草，松本幸枝，合田典子，西山智春
研究背景
看護や介護の対象者への援助には，それぞれの専門性と共に同等の質での技術提供が求められ
る。日常生活の援助は看護，介護に関わらず行われることであり，そのなかでも，排泄は食事と
同様に人が生きていく上で欠かせない行為である。援助を必要としている対象に関わるのが，看
護介護どちらの職種であっても，食事や排泄は日々行われることであるため，なるべく自然な形
で安全安楽になされることが要求される。看護師や介護福祉士が，援助を行う対象に，より質の
高い技術を提供するには，彼らを養成する基礎教育の充実が欠かせない。昨年度の研究で，「食事」
の援助を取り上げたが，本研究では同様の手法で， 日常生活援助の「排泄」をテーマとすること
とした。「排泄」は「食事」と切り離せない行為である。また，高齢者人口が漸次増加している現
代において，食事や排泄といった日常生活援助は，看護にも介護にもその需要が増していくので
はないだろうか。
研究目的
看護と介護に共通する援助項目である「排泄」における看護と介護の基礎教育内容を分析し，
共通点相違点を見出すことで，看護と介護それぞれが重視している点を明らかにする。
研究方法
①看護と介護の基礎教育に用いられる市販のテキスト 3冊ずつから，「排泄」の援助についての
項目の内容を調べて，それぞれの特徴を示す。
女介護のテキストー最新介護福祉全書（メヂカルフレンド社），介護福祉士選書（建吊
社），新版介護福祉養成講座（中央法規）。いずれも「介護技術」。
女看護のテキストー標準看護学講座（金原出版），系統看護学講座（医学書院），新体系看護学（メヂ
カルフレンド社）。いずれも「看護技術」。
②看護と介護の研究論文等で，「排泄の援助」に関するものを抽出し，内容を検討する。
③介護の教育に用いられるような副読本を何冊か選択し，介護における食事援助の意義や目
的をどのように述べているかを明らかにする。
女選択した図書一三好春樹『介護覚え書』医学書院，竹内孝仁『介護基礎学』医歯薬出版，
井上千鶴子『新介護概論』みらい，排泄を考える会『「排泄学」ことはじめ』医学書院，大
田仁史・三好春樹『完全図解一新しい介護』講談社，一番ヶ瀬康子『生活文化を支える介
護』一橋出版，古川孝順他『これからの社会福祉⑩ 介護福祉』有斐閣，増田樹郎他『介
護の世界③創る 介護の実践』久美株式会社，河合啓三・大沼敏夫『よくわかる排便・便
秘のケア』中央法規，竹尾恵子『Latest 看護技術プラクティス』 Gakken,菱沼典子『看
護形態機能学』日本看護協会出版会
以上①～③を通して、「排泄の援助」における看護と介護が重視すべき点を述べる。
研究結果
1. テキストの比較分析一看護と介護のテキストに共通する内容として，排泄の意義，メカニ
ズム，援助方法，排泄障害とその援助があげられた。相違点は，看護が浣腸や導尿といった行
為とその援助方法の記載量の比率が多く， 30-40%を占めている点がまずあげられた。介護では
こういった項目は， 2社のテキストに全く記載がなく， 1社は約 10%を割いているのみであっ
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た。介護の方は， 40-60%が自然な経路における排泄の援助方法に関する記載だった。看護で
の，自然な排泄経路における援助法は約 20-30%だった。また，看護では床上排泄の援助方法
として，便器や尿器の使用介助に重点をおいているが，介護ではオムツの当て方や交換に重き
が置かれている。介護で，排泄障害としての排尿困難，失禁，便秘等の援助法は， 3社とも約
20-27%の量の記載で，簡単ではあるが， 1社は「座薬の挿入法」に，別の 1社は「摘便」にも
触れていた。
2. 論文等の内容―ある疾患や特定の状況での排泄介助ではなく、看護、介護とも基礎援助技
術について述べているものに絞った。看護系では、排泄のアセスメントの重要性、排泄障害の
対応についての記載がみられた。看護系であっても調査や研究の場として老人保健施設での排
泄に関する問題をテーマとして取り上げているものが少なくない。介護系では、排泄援助の重
要さと介護方法の工夫等の内容がみられた。介護福祉士の専門性確立を目指して利用者の価値
観や生き方を考慮した排泄介助方法、介護保険導入が排泄援援助に与えた影響等の内容がみら
れた。看護も介護も、「排泄」が「食事」と比較して、援助回数が多いにもかかわらず、なるべ
く他者に依頼したくない行為であることを挙げ、個々の対象の状況の見極めと対応の重要性に
言及している。
3. 副読本の内容一看護系，介護系共に自立への援助を強調していた。看護系では，テキストに
はあまり記載されなかったおむつ交換の方法やポータブルトイレ等の図が表示されていた。ま
た，看護手順の根拠も明記されていた。菱沼は，排便排尿のメカニズムの説明を神経や筋肉の
働きといった生理学的見地からしている。一方，介護系では，三好や竹内が、排泄の自立が利
用者の生活全体の自立に関係すること，認知機能が低下した者に対する排泄援助の重要性等に
触れている。つまり，認知症の利用者は， 1日を安らかに過ごすために，排泄が問題なく行わ
れることが大きな要素となりえるということである。介護系でも竹内が排便のメカニズムを図
表にしている。そこでは，朝の目覚めから，起立，朝食摂取という生活行動をもとに消化管の
運動と排便にいたる経緯が示されており，生活行動にそった説明になっていた。
4. 考察一1-3を通して、「排泄」の援助についての教育内容は、テキストにおいて、看護も介護
も項目に大きな差はみられないが，看護では浣腸や導尿といった診療介助に類する部分に比重
が置かれていた。介護では上記のような処置を要さない排泄介助方法の記載が中心となってい
る。要介護高齢者が増加する現代において，看護でもオムツやポータブルトイレ介助， トイレ
誘導等をより解説していく必要があるのではないだろうか。同様に，介護の分野でも，摘便や
浣腸や導尿という行為の理解が必要と考えられた。こういった処置は，現在，介護福祉士が行
う行為とされていないが，内容の理解を深めることで利用者への援助の質も高まると考えられ
る。排泄の看護や介護に関する研究でも，患者の羞恥心や看護師の対応といった側面から，両
者の認識の相違を調べたものもあったが，多くは，排泄状況のアセスメントや介助方法につい
て述べているものが目立った。 副読本からは，排泄のメカニズムの説明に関して，看護系と
介護系の図書の記載内容を比較した。説明にあたっては，解剖生理学的なアプローチを中心と
するよりも，排泄行動に沿った説明の方が介助に当たっては理解しやすいのではないかと考え
られた。
看護介護両者においても，排泄という行為はその援助法が専門性の評価に直結しやす<,援
助の失敗が信頼関係を損なう可能性を大いに秘めていることは，周知のことである。また，特
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に排泄の失敗は，要介護状態にある者が虐待を受ける要因にもなることをも教える必要がある
と考えられた。さらに，看護では自然な排泄形態での介助方法に，介護では便秘や尿失禁とい
った排泄障害の予防や介助に関して，より教育内容を充実させる必要があるのではないかと考
えられた。
今後の課題
昨年度は「食事の援助」を取り上げ，同様の方法で検討した。今年度は「排泄」に関して考察
した。排泄も食事と同様に人が生きるうえで欠かせないものであり，むしろ食事より他者の介入
に関してデリケートな援助項目であろう。今後は，「食事」「排泄」の両者から得た考察をもとに，
さらに教育内容を検討していきたいと考える。また，「清潔（入浴）」についても，教育内容を同
様に明らかにしていきたい。
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5)卒業後 5年目看護職員の勤務継続意識に関する研究 ー調査用紙の作成一
中畑高子、峰岸まや子、増永啓子、中村祐子
I . はじめに
第 5次看護師需給見通しによれば，平成17年末には供給が需要を上回り，看護職員は充
足される見込みになっている。しかし実際は，看護職員確保は厳しい状況にあり実感とし
て充足感はない。
一方，日本看護協会の調査では新人看護師の12人に1人が1年以内に離職しているという
報告がされている。国立病院機構病院（以下「機構病院」とする。）においても看護職員
確保が問題となっており，業務に慣れた頃にバーンアウトしている看護職員も少なくない。
機構病院では卒業後5年目までの「看護職員能力開発プログラム」を作成しつつあるが，
5年目以降の看護職員のための具体的なキャリアプログラムは作成していない。そこで、
現在5年目以降の看護職員個人のキャリアアップを病院としてどのように支援していくか
検討している所であるが、現状では機構病院で勤務を継続している看護職員の認識は把握
できていない。さらに勤務を継続するなかで看護職員が各自のキャリア形成をどのように
認識しているのかについても把握できていない。
そこで，本研究では卒業後5年目の看護職員の勤務継続に関する意識の現状を把握する
ことを目的とし研究に取り組んだ。
I . 研究目的
構病院卒業後5年目の看護職員 (350名）が勤務をどのように考えているかを明らかにす
るための調査用紙を作成する。
m. 研究方法
文献収集，会議での討議をもとに，調査用紙を作成した。
w. 結果 以下に示す通りである。
調査票 問2.辞めたい気持ちが強かったのはいつ頃でどのような状況でしたか。その理
由もお聞かせ下さい。
I. あなたこ‘自身のことについて伺います。
該当する番号に0を付け、（ ）内には適当な数字又は文字をご記入下さい。
問1. 年齢・性別を教えて下さい。
年齢： （ ）歳
問2. 結婚の有無について教えて下さい。
1. 末婚 2. 既婚 3. 子ども（ ）人
問3. 看護の最終専門学歴を教えて下さい。
1. 看護師義成所 2. 看護短期大学 3. 看護系大学
4. 呑護系大学院 5. 助産師養成所 6. その他（
問4. 看護の最終専門学歴の設置主体を教えて下さい。
1. 厚生労働省 2. 文部科学省 3. 公立（県立・市立）
4. 私立
7. その他（
性別： 1. 女 2. 男
5. 日赤（日本赤十字社） 6. 済生会（恩賜財団）
） 
II. 勤務について伺います。
該当する番号に0を付け、 （ ）内に適当な数字又は文字をご記入下さい。
問1. 今までに勤務を辞めたいと思ったことはありますか。
1. はVヽ 2. 1,,1, ヽえ
1) 問1. で「はい」と答えた方に伺います。その理由は何ですか。
該当する番号に0をつけて下さい。 (3つまで複数回答可）
1 時期・状況［ 〕
2 その理由 [ J 
問3. 勤務を継統している理由を伺います。
該当する番号に0を付けて下さい。 (3つまで複数回答可）
1. 職場の人間関係が良い 2. 今、行っている看護が好き
3. 病院の教育体制が良い 4. モデルになる先輩• 上司がいる
l, 知識• 技術の不足 2. 専門的な看護を追求したい
3. 進学したい 4. 研修が苦痛
5. 後輩や学生の指導が負担 6. 職湯の人間関係
7. 家庭生活との両立が困難 8. 夜勤をしたくない
9. 健康に自信がない 1 0. 休みが取れない
1 1 . 給料が他と比べて安し、 1 2. その他(
5. 後輩や学生の指導が楽しい 6. 仕事にやりがいを感じている
7. 病棟や病院からの役割期待を感じる 8. 経済的理由
9. 休みがとりやすい 1 0. 院内保育所がある
1 1. その他（ ） 
問4. どのような支援があれば、勤務を継続していけると考えますか。自由に
お書き下さい。? ? ?
ID. あなたのキャリアアップについて伺います。
キャリアアップのために実践していることは何ですか。自由にお書き下さい。
??
?
??
??
??
??
っ???
?ー ??﹇
．．? ??
ご協力ありがとうございました。
V. 終わりに
今回作成した調査用紙を基に，さらに研究を深めて，実践に生かしていく予定であ
る。
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6)保健師助産師看護師法（第5条）の定義に関する調査研究
峰岸まや子，中畑高子，中村祐子，増永啓子
はじめに
看護職の身分を保証している保健師助産師看護師法は， 1948年に制定され，その後 19回の改
正を経て，現在に至っている。大きな改正としては，准看護師制度の新設(1950年），男子である
看護人を看護士・准看護士へと名称変更 (1968年），保健指導業務について男子においても保健
士の名称を用いて指導できることとした議員立法での改正(1993年），男女の異なる名称を専門資
格の名称として「看護師」への変更(2001年）がある。
制定から 60年近くたった現在において，看護や医療を取り巻く環境は大きく変化しており，看
護師の業務内容も拡大し，かつ多様になってきている。看護師の定義「看護師とは，厚生労働大
臣の免許を受けて，傷病者若しくはじょく婦に対する療養上の世話又は診療の補助を行うことを
業とする者をいう。（保健師助産師看護師法第 5条）」と明記されているが，この規定について看
護職者はどのように考えているのかは過去において全く報告されていないため，このことを明ら
かにしたいと考えた。
目的
看護職者が看護師の定義についてどのように考えているのか実態を明らかにする。
方法
1. 調査票：自作の質問紙調査票を作成した。
2. 調査対象：関東地方内の4施設の看護部長に依頼し， 490名（主任以上とスタッフナース）
を対象に配布し，郵送調査法により実施した。
3. 調査期間： 2006年2月6日から 2月24日までとし，集計対象とした調査票は3月4日
までに回収があったものとした。
倫理的配慮
調査票と共に、調査の趣旨，プライバシーの保護などを明記した説明書を同封し，調査に同意
が得られた場合のみ，協力を得ることとした。調査粟は回答者自身が厳封した上，返送してもら
った。
結果
回収総数は， 230名（回収率46.9%)であり，有効回答は229名であった。対象者の属性は，
女性223名(97.4%),男性6名(2.6%),職位は部長 3名 (1.3%)副部長4名 (1.7%)師長 51名
(22.3%)副師長55名(24.0%)スタッフ 116名(50.7%)で，経験年数は平均14.8年SD9.2であった。
看護師の定義については，表 1のとおりである。
看護師の定義について「知っている」割合は 81.2%、「学校」で知ったが 168件であった。ま
た，普段の業務のなかで，看護師の定義と業務内容について「考えることがある」割合も， 71.2%
が考えていると回答している。現状の看護業務から，看護の定義の改正が必要であると「思って
いる」は56.3%であった。業務の拡大に関して，現状から業務拡大すべきであるとは「あまり思
っていない」のは， 46.7%であった。しかしながら，看護業務を診療報酬上で評価すべきである
と「思っている」のは95.7%と高かった。
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衣 l 肴設師の定義について
項 日 I 人数（％） 項 目 人数 （％）
A保飽郎助産助看謹肺法の「看謹 C. 現状の看護築務から、看護
助j の定義を知っているか 助~の定義の改正が必要だと
よく知って 1, るヽ 24(10.5) 思うか
知っている 162(70 7) 思う 129 (56.3) 
はとんど知らない 38(16.6) 心田、,↓  ;i、がchI V ヽ 75 (32.8) 
全く知らなし9、 1( 0 4) 無回答 25(10.9) 
無回答 4( 1.7) 
A. a. 「呑護願Jの定義について D. 現状の看護業務について
どこで知ったか（複数四答） a. 薬務を菰大すべきである
学校 168 とてもそう思 う 14(6 1) 
職場 56 ンL 、ノ9心田→、つア 65(28.4) 
看護協会からの情報 32 あま り思わなし、 107(46 7) 
学会や学会誌 7 全く思わなし‘ 36(15.7) 
看護関係雑誌 24 無回答 7( 3.1) 
その他 12 
B. 晋段の業務のなかで、看獲肋~の定 b. 看護薬務を診療報院土で
義と葵務内容について考えるこ 正当に界茄すべきである
とがあるか とてもそう思う 133(58 1) 
よく考えること がある 22(9.6) :::ゞ~つ-、田t.:.,ヽ v_ー） 86(37 6) 
考える ことがある 141(61 6) あまり 思わない 6(2.6) 
ほとんと考えなし‘ 54 (23.6) 全く 息わない 1(0.4) 
老J-,み,—-r,_-~~ c.. レ •1 -t-"'がd-- I< 、‘ヽ 12 (5 2) 無回答 3( 1.3) 
考察
今回の調査は、短期間の調査であったが，回収率も 46.9%であり ，臨床現場の看護師にとっ
ては関心が高い調査であったと言える。
看護師の定義について知っている者は 8割を超え，また，普段の業務の中で看護師の定義を考
えている者は 7割を超えていることが明らかになった。
しかし，看護師の定義の改正が必要だと思っている者は56%であり， 3割の者が改正は必要だ
とは思っておらず，まだ，改正は拙速だと考えられる。また， 6割以上の者が，業務拡大を必要
だとは思っていない。
一方では，看護業務を診療報酬上で正当に評価すべきであると思っている者は， 95.7%と高く
なっている。
このことは，看護師の定義，業務拡大，診療報酬上の評価に関する知識や関係性について十分
に理解できていないと考えられ，今後の知識提供も含めた世論形成の必要がある。
まとめ
現段階では，単純集計を終えた所であるが，さらに研究を深めていく予定である。
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7)勤続 10年目看護師の成長の実態一個人と組織の相互関係・適応状況の視点から
中村祐子，増永啓子，峰岸まや子，中畑高子
1 . 研究目的
病院で卒後 10年間継続して働いている看護師について，これまでの職務上の負担感，病
院組織に対する主体的対処行動，職業を通した自己実現の体験から，病院看護師としての成
長の実態を把握し，職業継続要因に関する基礎資料を得る。
2. 研究方法
首都圏にある特定機能病院（以下x病院）で，新卒から看護師として勤務し，今年で 10年
目を迎える看護師5名（管理的立場にあるもの以外）を対象に，半構造化面接（各 1回で 1時
間半程度）を行なった。質問内容は，実際に課せられている仕事の内容や職務上の役割，仕事
上での自己実現をどのように考えているか，自己実現を実感した時やその体験，その時自分か
ら周囲へどのように関わったのかなどである。この面接内容を対象者の了承のもとに録音し，
逐語録を作成した。面接調査の段階から，グレッグ美鈴ら文献Pのキャリア発達の構造モデルを
継承し，この構造モデルのコア概念である「自己実現の手段としての看護師という認識」をど
のように表現しているのかに注目しながら面接を行なった。面接調査時期は 2005年 11月 20
日 ~12 月 25 日である。
3. 倫理的配慮
山形県立保健医療大学の倫理委員会の承諾を受け，その結果を持ってX病院看護部に研究協
カの依頼をし，承諾を得た。研究対象者の選択は，看護教育科長に一任し， 5名の対象者を選
定して頂いた。その 5名に対し，研究者が個別に研究協力の依頼を行ない，同意を得た。対象
者には面接実施前に研究目的，研究参加方法，参加に伴う利益と不利益，研究参加の自由意志
と拒否権，プライバシーの確保とその方法などについて文章と口頭で説明し，同意書を取り交
わした。
4. 結果
l)X病院の特性
首都圏内の特定機能病院25病院の約9割の看護部では，病床数 1000床規模ではあるが，毎
年 100名以上の新卒看護師を迎え入れ，新人教育に勤めている。 X病院でも同様に， 2005年4
月時点で看護職員数942名中，新規採用者は 165名（内新卒者 132名）であり，臨床経験3年
未満の看護師が全体の約 40%弱を占める環境である。他の特定機能病院と同様，裔度な看護実
践能力の提供を求められており，且つ，私立病院であるため，経営効率化政策に対しての自助
努力を迫られている。看護部には，教育部が組織されており，人材育成に力を入れている。看
護部の理念を反映させた院内教育プログラムが行われており，目指す看護師育成を目標に系統
的なプログラムが作成されている。この体系化されたプログラムの中のひとつとしてのラダー
制度は，様々な病院での院内教育制度の見本となるものとなっている。また，看護師個人とし
ての成長発達を最大限支援していくという看護部の方針の下，希望が尊重される形での病棟異
動が行われている。
2)対象者の特性
今回の研究対象とした新卒から 10年目を迎える看護師は病院全体の中で 10名しかいなかっ
た。実際に研究に協力を得た看護師の中には，新卒後 1年目は他病院で働いていたものや，途
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中退職をしている者もあったが，前者は積極的な動機と目標を持って X病院に移ってきており，
今後も継続して看護師としてのキャリアアップを考えていること，後者は再び同じ病院・病棟
に戻って看護の仕事を続けていることから，本研究の対象とした。
3)分析方法と結果
表 1に示すように，「自己実現の手段としての看護師という
認識」を中心に，看護の仕事を通して自己実現を実感するため
にどのような対処行動をとっているのかに関する内容を表現
しているデータを抽出した。文献 1)の結果を基に，対象者ら
は組織とコミットし，継続して働くためにどのような能力を持
ち，どのような努力がなされているのかという視点でデータを
分析した。対象者の 10年間の成長と同時にその時々の X病院
の職場環境の変化や，看護部の理念・教育方針の変化などに関
する情報も収集し，合わせて分析を行った。分析過程において，
対象者の自己実現は，彼ら自身が自己の学習ニーズを的確に捉
表 1 グレッグ美鈴らの
キャリア発達の構造モデルの 16カテゴリー
1) 職業継続の明確な意思
2) 仕事への意欲
3) 後輩に伝えたい看護の保有
4) 実践の中から学び取るカ
5) 看護師への肯定的な思い
6) 看護とは何かを問い続ける姿勢
7) 看護師としての肯定的な自己認知
9) 生活への支援
10) 仕事への支援
11)チャンスを生かす思考・行動力
12) 現状の肯定的なとらえ方
13) 専門性の追求
14) 自己の課題の認識
15) 結婚、出産、育児と仕事のバランスの保持
16) キャリア発達に関する悩み・苦悩の経験
え，自らの学習行動へ反映していることが見えてきた。 X病院看護部には，意識的に学習の場
や情報の提供，病棟間の教育的な情報の交流支援を行なうしくみが備わっていたため，対象者
は自らが学ぶための情報収集や目標となる人材との接触を身近なところで行える環境の中に居
た。また，ラダー制度や認定制度に対して，対象者達は「絶対に避けて通れないプロセス」と
か，「やらされている」といった強制感を持たずに，自己の価値観や成長動機に基づいて自己実
現につながる学習の場を選ぴ、行動をしているという個と組織の関係性が見えてきた。そして，
仕事を通して，自己実現を目指した生涯学習のプロセスを体験することは，今の自分らしさを
表現することにも関係していることが示唆された。
5. 考察
本研究では，今回得られたデータを先行研究 1) と同じプロセスに沿って分析したうえで，継
承• 発展させることも必要であろう。しかし，コアとなる「自己実現の手段としての看護師と
いう認識」は本研究の対象者全員に見られた。
看護師には，医療技術の進歩の加速化に伴い，臨床現場で要求される看護実践能力の向上と
研鑽を生涯にわたって行なうための職業人としての学習が必要となる。また，この学習とは別
に，個人の価値観や，生活スタイルの多様化の中で，自分の知的欲求を満たす，より良く生き
て行くための自己実現のための学習も必要である。前者の学習は知識の教授としての受動的な
学習で，後者の学習は学習者自身が環境に働きかける内発的な動機に基づく主体的な学習であ
ると言える。対象者 5名全員が，この 2種類の学習を病院の看護の仕事や役割行動を通しなが
ら行っているのがわかった。看護の仕事においては，この 2種類の学習ははっきりと区別でき
るものではなく，一部重なり合う性質をもつものである。 X病院では，これらの学習のための
情報，場，機会の提供，意思表示ができる人間関係作りなどのしくみを用意していることがわ
かった。そして主体的な学習を通して，自分らしさを追及していることが自己実現につながっ
ていることが推測された。
x病院の人的環境においては，看護師達への看護実践能力の知識伝達型の教授的なプログラ
ムを強いてしまう懸念も考えられるが，対象者らは，用意された教育制度にこだわらず，主体
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的な学習を行っていた。様々な病院看護部では，ラダー制度などを導入させてはいるものの，
形骸化したものになっていたり，看護師の主体的学習意欲を逆に低下させてしまっている場合
もある。このことから，個と組織との様々なニーズや環境などを調整していくことが大切なの
ではないかと思われた。
今後，再度データと向き合い，自己実現をするための学習過程と職場環境への働きかけとい
う方向で，さらに研究を深める必要がある。
6. 文献
1) グレッグ美鈴•他：臨床看護師のキャリア発達の構造，岐阜県立看護大学紀要， 3(1), 2003, 
pp1~7. 
2) Schein,E.H.(1978) Career dynamics: Matching individual and organizational needs. 
Addison Wesley. (二村敏子、三善勝代（訳）『キャリア・ダイナミズム』，白桃書房， 1991.
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8)施設内で自律した助産師活動を行うための検討
一継続受持妊産婦管理の現状と課題一
増永啓子，中村祐子，中畑高子，峰岸まや子
研究背景
近年の少子化や，産婦人科医の減少，在院日数の短縮，稼働率の問題に伴って産科病棟の混合
化や閉鎖が進む傾向にある。このような状況の中で施設に勤務する助産師への役割期待は高まっ
てきており，助産師外来など助産師が施設内で主体的に業務を行うシステムの導入が盛んになり
つつある。
そのようなシステムを充実させるには，熱意のある助産師のリーダーシップが不可欠であるが，
大学病院では人材流動が激しく，その職場における中堅助産師が育ちにくく，就業年数4~5 年
目でも指導的役割を求められる現状がある。自分自身がどのような方向性で仕事をしていくのか
もまだ決められず，不安のある中でチームをリードして後輩を育成していくという役割を担うこ
とはかなりの負担である。
A大学病院では，妊娠・分娩・産褥の経過を判断し， トータルな助産ケアを行える助産師を育成
するために，継続受持妊産婦管理を取り入れている。そのケアシステムの中で働く助産師各々が，
システムについての課題，問題解決方法などについてどう考えるか，自分のキャリアプランの中
で現在の仕事内容をどう感じているかを把握し，モチベーションを維持向上しながら目標に向け
た行動ができるようになるために，どのような支援があればいいのかを検討する必要があると考
えた。
研究目的
継続受持妊産婦管理の現状と課題，維持・向上に必要な事柄について明らかにする。
研究方法
研究対象者は産科を有する A大学病院で，継続受持妊産婦管理（以下，継続管理とする）を取
り入れている病院に勤務する助産師経験4~7年目の助産師 5 名，調査期間は 2006年 1 月 ~2 月，
個別面接による半構成的面接をインタビューガイドに沿って行った。面接時間は一人約 50分で，
質問内容は，勤務している病院で行われている妊産婦管理のシステムについての必要性・意義・
問題点，個人のキャリアプラン，職務満足，自分の助産師としての成長についてなどである。面
接内容は対象者の了承のもとに録音し，逐語録を作成し，初期コード化した。助産師個々のシス
テムヘの関与の仕方や，抱えている問題，自分の助産師としての成長と評価といった視点で分析
し，どのような支援が必要であるかを検討した。
用語の定義
継続受持妊産婦管理：一人の妊婦に対して，妊娠中から産後 1ヶ月まで，同じ助産師が継続し
て保健指導等を担当するシステムで， A大学病院では導入以来約 15年となる。
倫理的配慮
対象者には，研究への参加•協力の自由意志と拒否権を有すること，プライバシーの保護·個
人情報の保護の方法，研究によって生じる不快に対する配慮等を文書と口頭によって説明し，同
意書を取り交わした。なおこの研究は， A大学病院看護部倫理委員会の承認を得ている。
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結果および考察
研究対象者の助産師は，助産師経験年数4年目 2名， 5年目 2名， 7年目 1名で， うち 1名は
看護師経験 6年の後，助産師 1年専門課程を卒業している。 5名とも助産師教育過程において，
継続受持妊産婦管理実習を経験していた。所属している病棟は，産科と婦人科の混合病棟で年間
の分娩件数は 500件弱（帝王切開含）である。これまでに継続管理で担当した妊産婦の数は， 0,-,.., 
20名である。全員が夜勤ではリーダーを担当し，助産実習の分娩介助実習指導を行っている。
継続管理の意義について，助産師側は，「妊娠経過全般を理解することができる」「人との関わ
り方を学べることが助産師としての成長につながる」「責任があるからこそやりがいがある」と全
員が考えていた。産婦側には，「病院に自分の理解者が存在する安心感」「分娩時にリラックスし
て臨める」「産後の相談窓口がある」とあるが、受け持ってからの関係が思わしくなかった場合な
ども含め，産婦側が継続管理を選択できるシステムであることが前提という意見があった。
現状について，継続受持妊産婦管理の明文化したマニュアルがなく基準もあいまいなため，「産
婦の選択基準は自分とフィーリングが合うかどうか」に偏っていた。受け持ち数にかなりばらっ
きがあるが，積極的に受け持っている人は「受け持ちをもつことは当然である」と考えているの
に対し， 1例も受け持っていない人は，「自分の時間を費やすことへの抵抗感」があり，通常業務
のプラスアルファの仕事であると位置づけていた。時間外勤務への配慮は，実際に受け持ってい
る助産師は，配慮してもらえていると答えた。しかし，受け持っていない助産師は，配慮があれ
ば考えると答えており認識の違いがあった。
助産師個々の抱える問題には，「これまでの関わりの中での傷つき体験から受け持てなくなっ
た」「現在の自分の技術で後輩を指導することの不安」「自分の弱さから産婦を支えられなかっ
た」「自分の思い描いた分娩にならなかった」「強い思い入れがないと持つべきではない」「周囲
の人に信頼されていないと感じる」といった精神的な問題が多かった。病棟リーダーの役割の担
うことで，分娩など産科関係に関わる時間が減少し，「助産師であるという実感が薄れてきてい
る」など，助産師としてアイデンティティの揺らぎがあることが考えられた。
そのような中でも，婦人科部分の業務改善をし，産科に関わる時間を確保する努力や，組織の
やり方にあわせるだけではなく，産婦にとっていいことは取り入れ，自分だけでなく周囲にも働
きかける行動，医師を含めチームメンバーの意見の背景を慮りながら自分も意見を述べるなど，
施設内で助産師としてあり続けるための多様な努力をしていることが明らかになった。
継続管理のシステムの基準整備だけではなく，対話による人と人との信頼の風土をつくってこ
そ，助産師と妊産婦の双方にとって有効なシステムであると考える。
まとめ
継続受持妊産婦管理を充実させていくために，管理者をはじめとする指導的立場の助産師は以
下について支援していく必要があると考える。
1 . 助産実践能力の自己評価をフィードバックし，支持的・肯定的評価を行う。
2. 分娩後・受け持ち終了後に振り返りの時間を設け，次の継続妊産婦を受け持つ前に情報・
技術の確認や気持ちの整理を促す。
3. オフィシャルな場での事例検討とともに，自由な感想を言い合える環境を設定するなど，
暗黙知を集団知へ発展させる。
さらに，施設内に長く勤務していることで，内部でのルールや情報のみで業務が完結してし
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まい，外部の情勢に目がいかなくなっている現状がある。助産師を取り巻く環境，社会で求め
られている役割の変化などの情報提供も重要である。
文献
平井さよ子：看護師のキャリア開発と求められる支援，看護展望， vol.28 no. 8, 2003, pl 7 
,-..;21. 
井部俊子他：個人の自律が育む組織，看護，臨時増刊号， 2004(3) pl94,-..;203. 
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I . 目的
褥癒対策体制における多職種協働に関する研究
（千葉大学医学部附属病院・看護部・看護師）
（宮城大学・大学院看護学研究科）
（京都府立医科附属大学病院・看護部・看護師）
（香川大学医学部附属病院・看護部・看護師）
（日本大学医学部附属板橋病院・看護部・看護師）
平成 14年 10月から平成 18年 3月まで実施された褥癒対策未実施減算や平成 16年4月から実
施されるようになった褥癒患者管理加算ならびに平成 18年 4月から実施されるようになった褥
癒ハイリスク患者管理加算という診療報酬改定は，「多職種チームでの対応」を条件にしている。
病院の安全対策体制や感染防止体制も診療報酬の対象となり，病院の診療報酬に多職種による対
策システムの設置が早急に行われている。これは，職種集団毎の縦割りの組織が主であった病院
組織の中では以前にはない体制である。そのため，現状においては，未成熟な組織で陥り易い，
不経済でストレスの多いシステムになっている可能性もある。褥癒対策における多職種協働にお
ける問題点を分析し，それぞれの職種および専門性の高い専門家の機能を最大限に生かした経済
性の高い医療サービスの提供体制を提案することが，本研究の目的である。
I. 方法
平成 16年に実施した大規模調査結果の組織的取り組みについての部分の解析と検討を行った。
解析は解析ソフト SPSS Ver. 11. 5を使用した。
il. 結果
1. 回収率と分析対象
2003年度版病院年鑑に400床以上の病院として記載のある 854施設に質問紙を郵送する大規
模な調査を実施した。 59項目から構成された自記式調査票を平成 16年 7月に郵送法により配
布・ 回収した。解析は解析ソフト SPSS Ver. 11. 5を使用した。回答があった 384施設（回収
率45%)のうち，病床稼働率などの傾向が著しく異なるハンセン氏病専門施設や精神病専門施
設などを除いた一般病院と特定機能病院とがんセンター279施設を分析の対象とした。
2. 多職種協働の実態
褥瘤対策チームが病院組織の中で位置づけられている施設が 83%,231施設であった。位置
づけられてない施設が 6%,17施設，無回答が 11%, 31施設であった。最高決定機関又は院長
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の下に安全対策や褥癒対策の委員会があり，その下に褥癒対策チームが位置付けられているの
が， 46%, 128施設。最高決定機関又は院長の下に褥癒対策チームがあり，その下に褥癒対策
チームの下部組織が位置付けられているのが， 35%, 98施設であった。
褥癒対策チームにおいて栄養士，理学療法士，薬剤師が活動している施設は，それぞれ 114
施設 (41%) , 36施設 (13%), 81施設 (29%)で， WOC/ETが参加している施設は， 82施設
(29%)であった。
褥癒対策として，予防基準を備えている施設は 177施設 (63.4%), 寝具選択基準を備えて
いる施設は 148施設 (53.1 %) , 治療基準を備えている施設は 142施設 (50.9%)であった。
予防基準は，薬剤師＊が活動している施設に有意に整備されていた (P<O.05)。寝具選択基準
は，栄養士＊，理学療法士*,WOC/ET**が対策チームで活動している施設に有意に整備されてい
た (P*く0.05、P*く0.001)。治療基準は，薬剤師が活動している施設の方が整備されていた
(P*<O. 05)。
教育に関しては，年間の講義回数が WOC/ETがいない施設では 3.1回，対策チームで活動し
ている施設では 4.9回と有意に多かった (P**く0.05)。スタッフに対する講義の受講者数（病
床数との割合）もいない施設では 23.4人に対し， WOC/ETが活動している施設が 31.1人多い
傾向が見られた (P=O.055)。
3. 褥癒対策体制における機能と役割分担
褥癒対策体制における機能と役割分担の認識と関係する病院の管理指標に関する変数の関
連をみると，職種間調整＊，能力開発＊，標準化・支援＊，能力開発＊を褥癒対策チームの役割
として認識している施設では，有意に病床数が多かった (P*< 0.05)。 「体圧分散寝具の購入
と管理」を管理部門で担うと認識している施設は，保有している体圧分散寝具が平均値 23.5
台で，そうでない施設 18.7台に比べ，台数が多い傾向にあった(P=0.08)。 「標準化・支援ツ
ール」を管理部門の責任として意識している施設では，有意にWOC/ETが活動し＊，講義の講師
＊もしていた (P*<O. 05)。
モデルに基づいて設問した 22の機能のうち，褥癒対策体制の責任者の 7割以上で認識が一
致していたのは， 13機能であった。その内訳は， 「最新の知識」 「最新の技術」 「相談対応」
「患者訪問」 「褥癒回診」 「困難問題解決」 「事例検討」 「困難例のケア実践」 「標準化・ツ
ール開発」 「能力開発」がチーム， 「設備・物品・褥癒対策チームの活用」 「費用管理」が管
理部門， 「基本的な知識」がスタッフであった。モデルで管理部門の役割としていた 7機能の
うち， 6機能が多くの施設で管理部門の役割として認識されていなかった。そのなかで60%
以上が，チームの役割として認識していた役割は， 「標準化・ツール開発」 「情報管理」 「能
力開発」であった。
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N. 考察
1. 褥癒対策における多職種協働
1)褥癒対策未実施減算対応
診療報酬の褥癒対策未実施減算が2002年に導入されて，多くの病院で組織の中に褥癒対策が
位置づけられたと考えられる。医師と看護師だけのチームから多職種が参加する施設まで多様であ
り，施設によってその労力や提供するサービスの量質ともに差は大きいと考えられた。また，意思統
ーなしでは統治が困難な多職種チームであるにもかかわらず，目標のないチームが 38%もあること
から，チームとしてというより、特定の職種や個人の活動が中心になっている施設が少なくないと考
えられる。
2)患者訪問
多くの施設で褥癒対策チームメンバーが褥癒患者の訪問をしていた。最も代表的な患者訪
問は， 1週間に 30,.._,60分かけてチームメンバー3,.._,4人で4,.._,5件を訪問するという状況が明
らかになった。しかしながら，訪問件数が 1週間に 20件以上，訪問時間も 120分以上と訪問
活動が多い施設も 1割程度存在し，患者訪問の状況も多様であることが明らかになった。
3) ケアの標準化
因果関係は不明だが，褥癒対策チームで多職種が活動していることと，基準の整備には明
らかな関連があり，多職種協働における基準の作成の重要性が示唆された。
4) スペシャリストの活用
施設においてWOC/ETは褥癒ケアの教育活動に明らかな影響が確認され，教育機会やその
対象者の数が多くなり，認定看護師のスタッフ指導の機能が果たせていることが明確になっ
た。
5)ガバナンスについて
病床数が多い施設では，多くの機能をチームに期待していた。 「体圧分散寝具の購入と管
理」を管理部門の役割として認識している施設では体圧分散寝具の配置が充実しており，「標
準化・支援ツール」を認識している施設ではwoeナースの活用が充実していると考えられた。
研究者のモデルより，実際の施設ではチームに多数の機能を期待し，スタッフと管理部門に
期待する役割機能が少なかった。このことは，研究者グループで考案した褥癒対策体制モデ
ルに対して実際の大規模病院では，褥癒対策チームが過大な役割機能を期待され，管理部門
やスタッフ全体という組織的な活動への期待がされていないことが伺われる。この背景には，
従来の医師の診療科を代表とする縦型管理体制による大規模病院の管理がなされているこ
とで，褥癒対策のような組織横断的活動の仕組みが容易に形成されないことが推察できる。
本研究における褥癒対策体制の機能と役割分担の分析は，回答者の主観的な認識を対象に
しており，実際の機能や役割分担についての比較がない。客銀的な情報を得る調査方法を開
発する必要がある。
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2. 褥癒対策体制における病院での多職種の機能を生かす医療サービスの提供システム
本研究の分析結果より，個々の患者の褥癒ケアの質を保つための組織的な活動内容として，
「ケア基準の整備」 「教育」が大変重要な活動であることが明らかになった。その他に大浦ら
は設備の重要性を明らかにしていることから「設備の充実」も重要と考えられる。 「ケア基準
の整備」 「教育」 「設備の充実と管理」は，すべて単一の職種で実施できるものではない。本
研究で「woe認定看護師の存在の有無」が特に「教育」に影響があったが，職種横断的な活動
で必要なのが，リーダーシップを発揮できる人材であると考えられる。 「woe認定看護師」に
関わらず，知識と技術ならびにリーダーシップをもった褥癒対策のスペシャリストが存在する
ことで職種横断的な活動が活発になると考えられる。このようなスペシャリストの育成の充実
が急がれる。
また，褥癒対策に関する機能の多くを褥癒対策チームに期待している実態が明らかになり，
本研究のモデルに比較して，実際の管理部門は組織的に褥搭対策に取り組む傾向が乏しいこと
が伺えた。病院の一部のスタッフである褥癒対策チームだけで可能な活動は非常に制限され，
「ケア基準の整備」 「教育」 「設備の充実と管理」など重要な活動すべての褥癒対策は，病院
を運営する管理部門が経営戦略として計画的に取り組むべき課題である。このような職種横断
的な活動を管理運営できる管理者が病院管理者としてまだ十分育成されていないことが現状
であると考えられる。職種横断的な活動の管理運営を担う病院管理者の育成ならびに体制の確
立が急務であろう。
v 研究発表
口頭発表・示説発表
° 永野みどり，江幡智栄，緒方泰子，手島恵，櫻井智穂子，山田尚子，向井千晶，黒田豊子，
笹井智子，徳永恵子：大規模病院の褥癒対策体制における機能と役割分担，第 43回日本病
院管理学会学術総会， 2005年 10月 27日
° 江幡智栄，永野みどり，緒方泰子，黒田豊子，笹井智子，山田尚子，向井千晶，手島恵，
櫻井智穂子，徳永恵子：褥癒対策チームにおける多職種協働の実態，第 43回日本病院管理
学会学術総会， 2005年 10月 27日
0 Midori Nagano, Tomoe Ebata, Toyoko Kuroda, Megumi Teshima, Yasuko Ogata, Chihoko Sakurai, 
Tomoko Sasai, Keiko Tokunaga : Activities of pressure ulcer management teams in large hospitals. 
16th Bie皿 ialCongress of The World Council of Enterostomal Therapy Nurses, 2006 July2-6. 「発表
予定」
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0 地域高齢者看護システム管理学
地域における高齢者ケアの継続の方法論に関する研究
地域における高齢者のケアの継続の考え方及び方法のモデル構築に向けて， 2つの課題に取り
組み，平成 16年度に実施した調査の再分析を行った。
■介護老人保健施設入所者の生活リズム調整に関するケアの継続の方法論
茂野香おる，井上映子（千葉県立衛生短期大学），八島妙子，渡邊智子（愛知医科大学）
• 目的：中間施設としての介護老人保健施設（老健）における地域高齢者ケアの継続の一環とし
て，看護・介護職者における入所者の生活リズム調整に関する考え方と方法を明らかにする。
・方法：ケアの改善に意欲的な老健の指導的立場の看護・介護職者 18名 (A県 5施設， B県 4
施設各 1名）を対象に半構造化面接を行い，逐語録を集団生活への適応の観点から分析した。
・結果及び考察：入所者の集団生活におけるストレスの軽減，周囲との交流及び老健の生活時間
への適応による生活リズム調整，健康障害予防のために【入所者固有の生活リズムをケアチーム
として尊重し個別的に計画して調整する】 【その人と環境の相互作用を促すようにケア環境を整
える】 【集団生活に対するその人の心理的抵抗を理解し、集団の中で行動できるように役割や他
の入所者との交流の機会をつくる】 【入所者が納得し快適に集団の生活リズムに同調するように
促す】 【家族と協力して入所中の生活と在宅生活との連続性を維持する】ことを行っていた。
入所者と環境の相互作用により形成される生活リズム調整に関し，その人の環境適応能力ある
いはその人が相互作用を及ぼしうる環境を継続的にアセスメントしながら，看護・介護職者が自
らを環境因子として信頼関係を構築し，ケア体制を含めたケア環境を整えることにより，入所者
の安心•安全を確保し，入所者の能動的な集団生活への同調を促す必要があると考える。
■悪性腫瘍を合併した統合失調症患者のケアに関する課題
遠籐淑美（名古屋大学）
• 目的：悪性腫瘍を合併した統合失調症患者のケアに関し，平成 16年度は悪性腫瘍を合併した
統合失調症患者の看護について半数以上の施設が困っている状況にあり，その理由として発見の
遅れ，治療の拒否という患者の状況と，施設としても十分な緩和ケアを提供できる状況にないと
いう実態と問題を明らかにした。 17年度は，これらの問題解決のためのケアのシステム化の課題
を明らかにすることを目的とした。
・方法： 2005年 1月-2月に，日本精神科看護技術協会に所属する施設のうち，教育機関などを
除外した 1295施設に対し，郵送法自記式質問紙調査を実施した。回収数は 309施設（回収率
23. 8%)であり，分析対象とした。調査内容は①病院看護管理者に対して施設の概要8項目，②
精神科病棟管理者に対して病棟の概要，悪性腫瘍を合併した統合失調症患者とその看護に関する
24項目であった。質問項目のうち，配慮していることに関する回答をもとに、問題解決のための
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課題を分析した。倫理的配慮として，質問紙に調査の目的，プライバシーの確保などの説明をし
た依頼文を添付し回答を持って調査協力に同意したものと見なした。
・結果及び考察：配慮していることのうち最も多かった内容は「他職種，他科，他施設との連携」
(56. 6%)であり，各施設の連携の工夫及び院内教育方法をモデル化することが課題と考えられた。
【論文】
1. 渡遜智子，八島妙子，茂野香おる，井上映子，杉田由加里，酒井郁子，吉本照子：介護老人保健施
設での看護・介護職者が有する倫理的ジレンマ一高齢者の生活リズム調整に関して一．日本看
護学会論文集（看護管理）， 36,392-394,2006. 
【学会発表】
2. 八島妙子，渡邊智子，茂野香おる，井上映子，杉田由加里，酒井郁子，吉本照子：介護老人
保健施設入所者の生活リズム調整に関する多職種の協働・連携—看護職と介護職の語りから—.
日本老年看護学会第 10回学術集会抄録集， 104,2005. 
3. 茂野香おる，井上映子，八島妙子，渡邊智子，杉田由加里，酒井郁子，吉本照子：介護老人
保健施設入所者の生活リズム調整に関する看護師のアセスメントの視点． 日本老年看護学会
第 10回学術集会抄録集， 105, 2005. 
4. 井上映子，茂野香おる，八島妙子，渡邊智子，杉田由加里，酒井郁子，吉本照子：介護老人
保健施設ケアスタッフの生活リズム調整に関するケアの基盤となっている価値観． 日本老年
看護学会第 10回学術集会抄録集， 106,2005. 
5. 吉本照子，酒井郁子，杉田由加里，茂野香おる，井上映子，八島妙子，渡邊智子：介護老人
保健施設入所者の生活リズム調整に関する看護・介護職のケア一集団生活への適応の銀点か
ら一． 日本老年看護学会第 10回学術集会抄録集， 107,2005. 
6. 渡邊智子，八島妙子，茂野香おる，井上映子，杉田由加里，酒井郁子，吉本照子：介護老人保健施
設での看護・介護職者が有する倫理的ジレンマ一高齢者の生活リズム調整に関して一．第 36
回日本看護学会抄録集（看護管理）， 220,2005. 
7. 遠藤淑美，坂田三允，吉本照子，酒井郁子，杉田由加里：悪性腫瘍を合併した統合失調症患
者の施設と看護の実態．第 25回日本看護科学学会学術集会講演集， 170,2005. 
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2 テーマ別研究研修
テーマ別研究研修生一覧
No. テーマ 番号 氏 名 機関名 職名
1 平井優美 東京大学医学部附属病院 看護師長
看護職者の職場内
1 での学習支援につ 2 渡辺優子 千葉県救急医療センター 主任看護師
いて
3 石井一枝 千葉県救急医療センター 主任看護師
高齢患者の継続看
1 齋藤啓子 千葉市立青葉病院 主任看護師
2 
護について
小林裕子 千葉市立青葉病院 主任看護師2 
1 村瀬妙子 岐阜大学医学部附属病院 副看護師長
2 吉原理恵子 山口大学医学部附属病院 看護師
3 岡本百合子 千葉大学医学部附属病院 副看護師長
医療施設における
3 看護実践能力の育 4 橋本名奈 札幌医科大学附属病院 看護師
成について
5 未Jし 小恵子 東京医科大学病院 看護師長
6 江畑典子 東京女子医科大学病院 看護師主任
益田亜佐子
東日本電信電話株式会社
看護主任7 
関東病院
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〇 継続看護研究部
看護職者の職場内での学習支援について
【研修要項】
(1)研修のねらい
実践の場における看護専門職の学習上の問題について生涯学習の視点で概観する。さらに
学習上の課題解決に向けての方略を検討し，研究的に取り組む基礎的能力を養う。
(2)研修の目標
実践の場での学習上の課題に研究的に取り組み，具体的解決策を見出す。
(3)対象者
看護実践の場における職業上の学習問題に関心のある中堅看護師。
(4)研修期間
平成 17年 10月 3日～平成 18年 1月 31日
(5)研修内容
科目および講師
科目 時間 担当講師 所属施設名
生涯学習論 26 本田彰子 看護実践研究指導センター継続看護研究部 教授
赤沼智子 看護実践研究指導センター継続看護研究部 講師
学習支援論 10 三輪建二 お茶の水女子大学文教育学部 教授
研究方法論 22 本田彰子 看護実践研究指導センター継続看護研究部 教授
赤沼智子 看護実践研究指導センター継続看護研究部 講師
個別課題演習 本田彰子 看護実践研究指導センター継続看護研究部 教授
赤沼智子 看護実践研究指導センター継続看護研究部 講師
研修生
氏 名 所 属
平井優美 東京大学医学部附属病院
渡辺優子 千葉県救急医療センター
石井一枝 千葉県救急医療センター
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各科目講義内容
生涯学習論
学習目標：看護師の生涯学習に関連する理論の理解
学習内容 担当講師
① 成人学習理論および継続教育論に関する概説 本田彰子
② キャリア発達、 トランジッション理論に関する概説 赤沼智子
③～⑩ 成人教育学関連文献を用いた演習
文献：「おとなの学びを支援する」クラウス・マイセル他著 三輪建二監訳
⑪～⑬ 学習内容を自施設等における学習プログラム作成に生かし、関心あるテ
ーマに関する学習企画案を作成する。
学習支援論
学習目標：学習支援に関する課題および解決方法の明確化をはかる。
学習内容 担当講師
①～⑤ 成人学習理論に基づいた学習支援方法 三輪建二
演習を含んだ学習内容
研究方法論
学習目標：解決策展開に向けて研究的に取り組むプロセスを理解する
学習内容 担当講師
① 研究方法の理解と計画書作成の基本 本田彰子
② 具体的研究方法について 赤沼智子
③④ 文献検索を中心に研究計画の士台作り（個別演習）
⑤～⑪ 課題の明確にして研究計画書作成に向けて自己の考えを表す（研究方法
演習）
個別課題
学習目標：職場内での学習支援に関する個別課題と解決方法の検討ー研究的に取り組む一
学習内容 担当講師
研究計画書に従って職場内学習支援に関する個別課題に取り組む。 本田彰子
研究の進行中、定期的および必要時に個別指導を受ける。 赤沼智子
(6)研修成果
平成 18年 3月末現在で，後述の研究成果が出された。今後その結果を学会などに発表・
論文投稿などとして進めていく予定である。
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外科系HCUにおける就業継続意志について
東京大学医学部附属病院平井優美
I はじめに
外科系HCU(以下HCU) は，創設から 5年目，現在 30床が稼動し患者平均在室日数は
2. 7日である。毎日 20名近くの患者が昼夜を問わず入退室し，そのうち手術直後患者が 8名前
後入室する。ほかに常時，呼吸器装着患者が 2名，呼吸管理している患者が 5名程度おり，全
科を対象としている。
看護師は 40名， 2チーム制をとっており日勤 12名，夜勤7名の 3交代制をとっている。新
卒者の配属はなく，卒後 4年目以上が勤務している。多くは中堅看護師たちではあるが「忙し
い」 「大変」 「疲れた」 「やめたい」という言葉をよく口にする。また年度終わりの離職者も
少なくない病棟でもある。しかし，続けて勤務をしている看護師もおり， 「いろいろな経験が
できる」 「慣れました」という言葉が話されている。
繁雑な業務のなかで，仕事をしている看護師がどのような思いで仕事をしているのか，また
仕事を続けられているものが何であるかを管理者として理解し，支援することが重要なことと
考えた。
I 研究目的
HCUにおけるスタッフの現在の職務満足の状況と，就業継続意志をもつことに影響を与え
るものについて明らかにする。
m 研究方法
1. 研究対象：外科系HCUに勤務する看護師
2. 調査期間：平成 18 年 1 月 13 日 ~20 日
3. 調査方法：質問紙法。留め置き法
4. 調査内容： Stampsらが開発し尾崎らにより翻訳された職務満足度尺度の日本語版 7カテゴ
リー（給料，職業的地位，医師・看護師の関係，看護管理，専門職としての自律，
看護業務，看護師相互の影響） 48項目に，看護師の属性（勤務年数，経験年数，
結婚，看護職の継続意思，やめたい理由）を加えたもの
5. 分析方法：調査項目別，因子別に集計し比較した
IV 倫理的配慮
研究対象者には，調査協力は個人の自由意志であり，調査は無記名であり結果の公表につい
ても個人が特定されることがないようにすること，また協力の可否によって不利益が生じるこ
とがないことを保障した。
v 結果
対象者40名に対し回収は 39名であった。 HCU勤務年数は， 2年目までのものが 24名おり
平均 2.5年であった。看護師経験年数は平均 9.6年， HCUでの勤務継続希望は 1年以上と答え
たものが 12名あり， 1年未満が 19名であった。 HCUをやめた後も看護師を続けたいと答えて
いるものが 20名いた。 HCUでの勤務を継続できない理由として疲労をあげているものが 26名
あった。
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職務満足度の総項目の平均点は 125点であった。カテゴリー別の平均得点は，看護業務，医
師・看護師の関係，看護管理，給料，専門職としての自律，看護師相互の影響，職業的地位の順
に高くなっている。項目別では「もっとたくさんの時間がそれぞれの患者に対しあったなら，も
っと良いケアが出来るだろう」が最低点であり， 「私の仕事はいろいろな技術とか知識を必要と
する」が最高点であった。
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新採用者の人的受け入れ環境と影響要因の分析
ー第三次救急医療施設における受け入れ側の看護師の気持ちを探る一
千葉県救急医療センター 渡辺優子
I はじめに
救急医療の現場は，重症患者への対応や，専門的な知識や実践が求められるなど，新採用者
には， リアリティショックが大きいと思われる。そのためか， 1年に満たずに辞めていく者が
いる。しかし，そこには，新採用者側の問題ではなく，受け入れる側の「人的環境」の問題が
関与していると思われる。人的環境としてのプリセプターシップのような教育制度や組織内の
システムの問題だけでなく，インフォーマルな性質も持つ集団として新しい人を受け入れるこ
とに問題があると考え，その探索を試みた。
I 研究目的
受け入れる側の人的環境としての看護師の，新採用者に対する期待，困難感などの感情，お
よびその対処や影響要因を明らかにする。
m 研究方法
1. 研究対象：救急専門病院に勤務し、そこでの臨床経験2年目以上の者で、調査期間内に研究
協力の了解が得られた看護師。
2. 調査方法：インタビューガイドに基づく半構造化面接。その内容は許可を得て録音し逐語録
とした。
3. 調査内容：新採用者に「どんなことを期待し」「どういうことを感じ」「どのような方法で解
決しているか」等の質問をてがかりに自由に語ってもらう。
4. データーの分析方法：逐語録を繰り返し読み，対象者の語っている内容の言葉の意味を損な
わないように取り出し，コード化し，意味の内容ごとにカテゴリー化した。
IV 倫理的配慮
研究の動機・目的・方法を説明し，同意の得られた看護師に匿名性の保持，参加による不利
益がないこと，データーを転用しないこと，参加中断の自由，分析後データー破棄を約束した。
v 研究結果：
1. 対象の概要：受け入れ側施設に就職 2年目以上で，新採用者に関わるスタッフで，調査期間
中に面接同意を得られた 21名。看護師経験年数は，平均 10.3年。他施設で経験人数は， 10名
であった。
2. 分析結果：逐語録より 490コード抽出され，そのコードの意味内容による分類をして， 103
サブカテゴリー， 29カテゴリー， 8大カテゴリーとなった。それらの大カテゴリーは， 【新採
用者の頃は環境の変化や人的要因により仕事を続けるのが辛かった】 【素直でコミュニケーシ
ョンが図れる新人を望み，逆に私たちは侵害される事を嫌う】【新人のほうがたくましくなり，
自分たちで解決できるようになる】 【新人には面くは望まず，愛情をもって丁寧に指導するこ
とが大切】【教わる側の態度も悪く，上手く対応できていない】【新人の受け入れには，環境・
体制・適していない人の見極めとその新人に合う指導方法が必要】 【新採用者に違う所がある
と，排除したりする習慣や伝統があり，職場では仕事よりも人間関係の方が大切】 【救急病院
であり，求められるレベルが高い】であった。
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VI 考察
これらのカテゴリーの意味は以下のように考えられる。新採用者の頃は，環境の変化や人的
要因により何もできない気がしていたが，受け入れ側の指導により，成長し，自己解決できる
ようになる。それには，適切な「環境」 「体制」 「指導方法」 「指導者との相性」 「適正の見
極め」が背景にある。 「困難を感じつつも適切な指導を行う」「愛情を持って丁寧に指導する」
からは，指導のポジティプな部分が確認できる。一方，ネガティプな部分として， 「受け入れ
側と違うところがあると排除する習慣や伝統」があり「素直でコミュニケーションの図れる新
人を望み，逆に自分たちは侵害されるのを嫌う」ことにより，新採用者に不十分な指導となっ
てしまう。これらは，救急看護の特質といえる「高度な専門性」 「特殊性の強さ」 「最先端医
療」 「スピード・緊張感」等に，やりがいを感じ，伝えたい気持ちが伺えるとともに同じく特
質といえる「見返りの少なさ」 「困難感」 「不全感」 「倫理的葛藤」に，ストレスを感じてい
ることの影響が考えられる。相方は対称的であるが，両方の影響から，新採用者はたくましく
自己解決できるようになると考えられ，救急看護の特性からくる二面性が浮き出てきた。これ
らは，対象施設に限らず，高度な専門技術が期待される職場であればあるほど，言えるのでは
ないかと思われる。
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ベテランナースが捉えている教育的役割とその実践に関連している要因の分析
千葉県救急医療センター 石井一枝
I はじめに
この 10年で当センターのスタッフ層は中堅・中高年スタッフの占める割合が増し，経験 10
年以上のスタッフが全看護職員のおよそ 1/3を占めている。皆それぞれに学習や経験を重ね，
ベテランと言われる世代となって仕事への意識，学習の捉え方，教育的役割の認識はどう在る
のだろうか。共に日々の実践後輩指導にあたっているが，それぞれの思いが実際には十分に
発揮されていないように感じる。そこで自己への教育，対スタッフ・後輩への教育をどう捉え，
役割をどう自覚しているか調査し，ベテランナースの教育的役割の主体的発揮への現状と課題
を明らかにしたいと考えた。
I 研究の目的
ベテランナースが自己の教育的役割・存在をどう自覚し，どう行動したいと思っているのか
を知り，行動できずにいるならば，それに関係する要因を明らかにする。それらを知ることで，
教育的役割を主体的に発揮できる行動のための手がかりを得る。
m 研究方法
1. 研究対象：当センターの管理職を除く 10年以上の看護師経験を持つ，研究同意を得られた者
2. 用語の定義：ベテランナースとは， 10年以上の実務経験のある看護師
3. 調査内容： 1)職業人として望む在り方，自分自身の周りへの影響の捉え方 2)学習の捉え
方，期待すること，自分にとっての意味 3)指導の楽しさと負担，教育的役割とは何か 4) 
自分自身の行動の捉え方，どう行動したいか，行動するにあたってためらう事柄，望む環境や
サポートなど
4. 調査方法：フォーカスグループインタビュー，許可を得て録音し逐語録とする
5. 調査期間：平成 18年 1月 11日， 13日， 30日
6. 倫理的配慮：研究目的・方法について説明し，参加は自由意志によるものであること，研
究に協力の有無，また発言内容によって不利益は生じないこと，途中で同意を撤回しても以後
不利益を受けることは一切ないこと，データは本研究以外に使用しないこと，知り得た情報は
漏洩の無いよう厳重に管理すること，を文書• 口頭にて説明し同意を得た。また，職務上の評
価に関連する可能性があるため研究協力に関する情報は，看護管理者に一切提供しないことを
約束した。
IV 結果
同意を得られた 11名を 3組に分け、インタビュアーを含め 1グループ4'"'-'5名とし，グルー
プディスカッションを行った。 1回のディスカッションは2時間前後であった。
【グループインタビュー概要】皆，看護師としてのこれまでの経験を大事にしており，自分が
理想としていたベテラン像とは，ギャップのあることを感じながらもベテランの世代にあるこ
と，先輩として，指導者として担う役割も意識していた。また，自分たちの言動の影響力は大
きく，考えて行動しなくてはならないと考えていた。同時に指導の難しさ，大変さを感じなが
らも指導を受ける側への配慮も行い，愛情のある丁寧な指導をして後輩たちを育てたいと考え
ていた。そしてまた第三次救急医療現場の専門性，特殊性，担う役割も意識しており，他部署
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との連携と協働の必要性を感じ，役割葛藤がありながらも自らの実践と学習を重ねていきたい
と考えていることがわかった。
今後，逐語録からピックアップした発言のコードを類似性によってテゴリー化し，詳細な分
析と考察を行う。
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0 ケア開発研究部
高齢患者の継続看護について
1. 目的・目標
高齢患者とその家族に対する効果的な継続看護について研究研修する。
1)高齢患者とその家族に対する継続看護の基礎的な知識を学ぶ
2)継続看護における課題を解決する能力を習得する
2. 研修期間
平成 17年 10月3日（月）～平成 18年 1月31日（火）
3. 研修生個別研究研修課題一覧
研修生氏名 所属施設名・職名 担当教員氏 個別研修研究課題
名
齋藤啓子 千葉市立青葉病院•主任 固定チーム継続受け持ち制にお
看護師 根本敬子 けるリーダー看護師の看護実践
上の役割の認識について
小林裕子 千葉市立青葉病院•主任 大腿骨頸部骨折を受傷した恒例
看護師 患者と家族の退院にむけての思い
4. 研修カリキュラム
講義科目名（時間数） 講師名 所属名・職名
1)高齢患者への継続看護に関する基礎理論 (30)
高齢患者の看護の基本
高齢患者と継続看護 根本敬子 千葉大学看護学部附属看護実践
高齢患者の継続看護の現状と課題 研究指導センター・講師
訪問看護ステーションの役割と現状 石垣和子 千葉大学看護学部・学部長
保健・医療•福祉チームの連携 吉本照子 千葉大学大学院看護学研究科・教授
施設内・施設間における継続看護の実際 石橋みゆき 千葉大学医学部附属病院・看護師長
看護政策・行政の仕組み 大室律子 千葉大学看護学部附属看護実践
研究指導センター・教授
高齢患者を取り巻く看護行政・政策 新野由子 千葉大学看護学部附属看護実践
研究指導センター・講師
2)高齢患者と家族に対する継続看護に
関する課題の明確化と課題解決に対す
る研究方法論(420)
研究に関するガイダンス 根本敬子 千葉大学看護学部附属看護実践
研究に関する基礎理論 研究指導センター・講師
個別課題に対する研究的取り組みの実際
研究成果の発表
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●研修のねらい
高齢化社会や医療技術の進歩に伴い高度な医療を受ける高齢患者が増加している。その反面，
医療を取り巻く状況は厳しく，定額制医療の導入や入院期間の短縮などから医療評価がなされ
るようになった。このような高齢患者に対して退院を早期に実現することは，日々の看護師の
ケアの継続，施設間での継続看護が必要になってくる。急性期治療を行っている病院の多くは，
専門の看護師および福祉専門職を導入し，地域との調整•連絡等を行う独立した部門を設置し
てきている。しかし，高齢患者の継続看護を考える際に，入院中の継続されたケアの延長に退
院があり，入院中から退院を視野に入れた看護の提供が求められる。本研修では，高齢患者に
対する理解を深め，継続看護における実践上の課題を明確にするとともに改善に必要な高齢者
看護の知見の獲得，問題解決能力の向上を通して高齢患者とその家族に効果的な看護実践が提
供できる能力を育成することにある。
●研修の内容
本研修は， 1)高齢患者への継続看護に関する基礎理論と 2)高齢患者及び家族への継続看
護に関する課題の明確化と課題解決に対する研究方法論から構成される。研修全体の構成とし
て，研修の前半に講義を組み入れ，講義を通して得た知見と教員・研修生相互の討議を経て，
自己の課題を明らかにし課題研究に取り組んだ。
1)高齢患者への継続看護に関する基礎理論では，高齢患者看護や高齢患者の継続看護に関
する理解を深めるために， 「高齢患者看護の基本」 「高齢者と継続看護一必要性と基本的な知
識」 「高齢所の継続看護の現状と課題」について根本より講義を受けた。また，高齢者看護を
先駆的に実施している施設の見学し理解を深めた。地域における保健・医療•福祉サービスの
現状から高齢患者を取り巻く「保健・医療•福祉チームの連携」について吉本照子教授， 「訪
問看護ステーションの役割と現状」について石垣和子教授より講義を受けた。 「高齢患者を取
り巻く看護行政・政策」について大室律子教授、新野由子講師より講義を受け，それぞれ講師
と研修生相互で討議した。また，特定機能病院における退院支援の実際について石橋みゆき先
生（千葉大学医学部附属病院医療福祉部）より講義を受けた。
2)高齢患者及び家族への継続看護に関する課題の明確化と課題解決に対する研究方法論で
は，研究に関する基礎的理論の講義を実施した。講義からの知見を通して，各々の医療施設に
おける課題に対して，高齢患者の看護の質を向上するという視点から課題研究に取り組んだ。
途中数回にわたり，中間報告会を設け研究の進捗状況を把握し，問題等をその都度解決しなが
ら課題研究を進め，最後にその成果を発表し共有した。
●課題研究における研修生の学び
今年度の研修生は2名であった。本研修の講義で得られた知見は，自分達の日常の継続漢
護を評価する視点にもなり，各々の施設での高齢患者の継続看護の課題が明らかになった。
小林氏が取り組んだ課題は，高齢患者，中でも大腿骨頸部骨折を受傷した高齢患者と家族の
退院にむけての思いを調査することで日ごろの看護を振り返った。退院先の決定には高齢患
者本人の意向がなく，家族主導で進められながらも高齢患者は「仕方がない」と受け入れて
いたこと，自宅への退院することへの高齢患者および家族の不安などが明らかになった。共
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通していたことは，今後の生活にむけ，何かしらの生きがいを持っているのではなく， 日常
の生活を送れることを考えていたことであった。今後の課題として，高齢患者の思いを第一
に考え，そのうえで家族の思いを尊重し，双方にとって納得しえる退院を目指すための示唆
が得られた。齋藤氏が取り組んだ課題は，高齢患者に看護する上で看護チームが継続して看
護ができていない現状に着眼し，チームリーダー看護師がどのように考えてメンバー看護師
の看護実践をリードしているかなどリーダー看護師としての役割に対する認識を調査した。
申し送りではどうしても医師の指示を中心に把握する傾向にあったが，申し送り前に患者の
状態や看護問題を把握している工夫が見られた。また， 1チームというチーム編成のため，
受け持ち看護師を優先するよりは看護業務の均等化が優先され，受け持ち看護師が受け持ち
患者を受け持たない現状が明らかになった。しかしリーダー看護師としてケアを継続するた
めに苦慮している現状も明らかになった。今後の課題として， 1チーム制による固定チーム
を改善し，いくつかのチームにてケアを提供することでより受け持ち制に近づけながらケア
を継続させるための改善策が示唆された。両名ともこの結果を公表する予定である。
●今後の課題
昨年度から継続して高齢患者の継続看護について研修を進めてきた。教員・研修生相互の
討論し進めていく中で，医療施設における高齢患者の継続看護の本質的な問題が明らかにな
った。高齢患者への継続看護は，退院支援や施設間連携だけではなく，看護チームの日々の
ケアの継続も重要になってくる。研修生が取りくんだ課題研究の成果を生かし，改善につな
がるような取り組みを実施・評価し，地域を含めた高齢患者の継続看護を展開していけるよ
うに連携していくかが今後の課題であると考える。
また，今年度は研究部名称変更前（旧老人看護研究部）での応募のため， 「高齢患者の継続
看護について」をテーマに掲げたが，今後はケア開発研究部として，ケアの改善や開発ならび
に改善したケアの評価を含めた改善したケアの定着，既存の知見の導入等からテーマを検討す
る必要がある。
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固定チーム継続受け持ち制におけるリーダー看護師の看護実践上の役割の認識について
千葉市立青葉病院 斉藤啓子
I . 研究目的
固定チーム継続受持ち制におけるリーダー看護師の役割は，メンバーの力量を最大限に活用
すると共に，メンバーに対する教育・指導ができることにある。また，受け持ち看護師が受け
持ち患者のケアに当たれるように調整するのもリーダー看護師の役割である。しかし， 1チー
ム制ということからチームの大きさ，業務の煩雑さなどから受け持ち看護婦を担当にすること
が少なく，またその支援を担っているリーダー看護師も治療・処置ケア、メッセンジャー業務
などに追われている。そこで，病棟看護をリードするリーダー看護師は，どのように役割を認
識しどのように役割を果たしているのか，リーダー看護師の日々の実践に対する思いを明らか
にする。
I. 研究方法
1. 研究期間：平成17年12月より平成18年 1月
2. 研究対象：現在リーダー業務を実施している看護師のうち，リーダー業務実施1年未満の
看護師および病院に就職してから 1年末満の看護師，病棟管理者を除いたリーダー看護師のう
ち，研究協力の同意がえられた看護師とする。
3. データ収集方法：研究協力の同意が得られたリーダー看護師に半構造化面接を行う。
調査内容は，①リーダー看護師としての経験年数，②入院患者の看護問題把握のしかた，③
把握した看護問題に対する優先順位とその方策，④日々の業務分担計画に対する考え、⑤あな
たの考えている看護実践の有無とその理由などである。
4. 分析方法：録音した内容を逐語録にし，対象者ごとの語りから調査内容にそって抽出する。
対象者間で類似性に着目し，整理する。
皿結果
1. 研究協力の得られたリーダー看護師は5名で，リーダー看護師経験年数は2年から 12年
であった。
2. 入院患者の看護問題の把握のしかた：全ての患者の看護問題を把握するのは無理なので看
護度の高い患者を中心に申し送り中に電子カルテ画面から看護問題を把握しているリーダー
看護師が殆どであった。また，ケアの詳細については看護記録等から把握していた。
3. 把握した看護問題の優先順位のつけかた：すべてのリーダー看護師が患者の生命にかかわ
る看護問題を第一に考えていた。
4. 業務分担の考え方：全てのリーダー看護師が，固定チーム受け持ち制をとっているものの
メンバー看護師の業務を均等化することを優先し業務分担していた。また，受け持ち看護師が
不在であっても継続したケアを実践させるためにも受け持ち看護師の認識を高めることも必
要と述べたリーダー看護師や受け持ち看護師がかかわれるように配慮しているリーダー看護
師もいた。
5. リーダー看護師としてどのように日々の看護を提供しているか：看護問題を解決するため
のケア実践を中心に、スタッフ看護師に投げかけているリーダー看護師 (1名），保清ケアの
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充実に重点を置いているリーダー看護師が 3名いた。患者の思いを傾聴するようかかわってい
るリーダー看護師 (1名）がいた。
N. 考察
固定チーム受け持ち制の看護方式では、受け持ち看護師が受け持ち患者をケアするのは原則
になっている。しかし， 1チーム制という大きなチームのため受け持ち看護師が受け持ち患者
をケアするというよりは業務の均等化に重きを置かれていることが明らかになった。そして，
受け持ち看護婦の「受け持ち」ということに対する自覚や認識，つまり初期計画の評価•修正
が適時なされていないことも業務優先となっている理由と考えられる。固定チーム受け持ち制
におけるリーダー看護師の役割は，受け持ち看護師が受け持ち患者のケアに責任を持って実行
できるようにサポートしながら，かつ受け持ち看護師の不在時に受け持ち看護師が立案してい
るケア計画が継続できるようにすることにある。したがって，固定チームとしての体制の見直
しと同時に受け持ち看護師の意識を高めながら，リーダー看護師がリーダシップを発揮するこ
とができるチーム体制つくりが急務であると思われる。
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大腿骨骨折を受傷した高齢患者および家族の退院に対して抱える思い
千葉市立青葉病院小林裕子
I . はじめに
大腿骨骨折を受傷した高齢患者および家族にとって，骨折という突発的な状況を受けとめら
れる間もなく治療が進み，自分の体の変化を受容する間もなく，退院ということが医療者より
伝えられる。このような状況の中で，ある患者・家族より「追い出された」という声を聞き，
早期に退院させることが患者・家族のためになるのかという疑問を持った。そこで，患者・家
族が退院についてどのような思いを感じているか，また自分達の退院支援の内容を振り返り，
高齢患者ならびに家族のとっての退院支援を検討することを今回の課題とした。
I. 研究方法
1. 研究期間：平成 17年 12月～平成 18年 1月。
2. 対象：大腿骨骨折を受傷して入院した 65歳以上の高齢患者で，すでに退院が決定しかつ自
分の意思を言語的に表現でき，研究参加の同意が得られた高齢患者及び家族とする。
3. データ収集方法：高齢患者および家族それぞれに対して半構造化面接を行う。調査内容は，
現在の身体状況についての思い，退院後の生活についてなどであった。
4. 分析方法：対象者ごとに語られた内容を逐語録にし，退院についての思いを語っている部
分を抽出し，整理する。高齢患者および家族の退院への思いの相違や看護実践との関連性を比
較検討する。
5. 倫理的配慮：研究主旨ならびに自由意志による参加の確保，研究で得られた内容は本研究
以外の目的以外には使用しない事，匿名性•秘守性の厳守（特に発表時）を患者および家族に
文書及び口頭で説明し同意を得る。
皿結果
研究協力の得られた高齢患者および家族は2組であった。
対象者 A:患者Aは80代後半であった。居室で転倒し受傷し右人工骨頭置換術が施行された。
患者Aは，骨折以外に治療中の病気があり，そのため尿管が挿入されていた。下肢の筋力が増強
せず車椅子がゴールとなり施設に転院した。家族Aは患者Aと同居している子どもであった。患
者Aはもう少し病院にいて《リハビリを続けて家に帰りたかった》と思っていた。家族Aもまた
骨折だけでなく治療中の病気のこともあり少し病院に入れると思っていた《ゴールがはっきりわ
からず，心の準備ができなかった》。しかしその一方で，退院先については家族Aが一手に引き
受け，退院先が決定した段階で患者Aに知らされた（《自分に相談もなく退院先が決められてい
た》）。患者Aは，今後の生活について，そのHその日を暮らせればいい》と思っていたのに対
し、家族Aは骨折だけでなく現在治療中の疾患を含めた患者Aの体を心配し， 《今後，尿につい
ての処置がどうなるか気がかり》と退院後の生活に対して不安を感じていた。標準看護計画以外
に，尿管に対する不安に対し〈主治医に他科受診の依頼をする〉を行い，家族から自宅への退院
は困難という意思を伝えられたため〈地域連携室へ退院調整の依頼〉を行った。
対象者B:患者Bは80歳代後半であった。居室で転倒し右大腿骨外側骨折を受傷した。患者B
はプレート固定術を受け， T字杖歩行可能となり，自宅へ退院した。家族Bは，患者Bの実子の
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配偶者であった。患者Bは， T字杖歩行がスムーズに出来るようになり，患者Bおよび家族Bは
《歩けるようになって良かった》と述べていた。また，退院後の生活について，患者 Bはく無理
をしない生活をする〉と思い，家族 Bは《始めは心配だったが，外泊をしてみて今後の生活に対
する心配は段々なくなって来た》と，自宅への退院する準備が出来てきた。標準看護計画以外に，
〈入浴指導〉， 〈外泊中の注意事項の説明〉を実施すると共に外泊を 2回行い，不安がなくなる
ように働きかけた。
N. 考察
この 2事例の高齢患者の退院への思いで共通していることは，受傷前の生活を送るというより
は，無理をせず普通の生活を送ることであった。自分の不注意によって骨折してしまったことで
同居している家族への余計な心配と負担をかけたくないと思っていることが推測される。また，
退院時の身体状況によって退院先はおのずと異なるが，その退院先については両名とも患者の意
思を確認されてはいなかった。特に患者Aは一切の相談がなく決定された。骨折という突発的な
入院をされた高齢患者の多くは子ども等に扶養されているが，日常生活そのものは必ずしも家族
に依存した生活を送ってはいない。にもかかわらず，家族の意思のみが尊重されやすい。高齢患
者および家族にとって退院はスタートであってゴールではない。その後の患者の生活の事を考え
て，入院期間の短縮だけを目標にするのではなく，患者にとって退院という事はどういう事なの
か認識を改め，スタッフ間で共通認識とする事が必要である。それに加え，患者・家族の話を聞
いてお互いの考えを確認していく事が必要と思われる。
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〇 看護管理研究部
医療施設における看護実践能力の育成について
(1) 目的：看護職者の専門性を高めるために，実践の場での看護実践能力育成のための効果的
な実践的育成方法について研究研修する
(2) 目標：①看護系大学の臨地実習指導にあたる者の看護実践能力の育成を図る。
②看護の質的向上を目指した院内教育における課題を解決する能力を習得する
(3)研修期間：平成 17年 10月 3日（月）～平成 18年 1月 31日（火）
(4)研修生一覧
研修生氏名
所属施設名 担当教員
個
職 名 氏名
別 研 究 課 題
村瀬妙子
岐阜大学医学部 大室律子 A大学病院において共通床をもつ病棟看護師
附属病院 新野由子 の看護過程展開の現況と課題
山口大学医学部
A病院における看護師の生涯学習に対する意
吉原理恵子 識と支援に関する検討一看護師の「生涯学習
附属病院
認定システム」活用状況の実態調査より一
岡本百合子
千葉大学医学部 子育て中の看護職者の就業への意識
附属病院
札幌医科大学附
新人看護職者の看護実践能力の実態と支援
橋本名奈 に関する調査一新人看護職者とプリセプター
属病院
の実態調査一
禿小恵子
東京医科大学病 大都市の大学病院に勤務する 20歳代看護師
院 の就職・離職に関する実態調査
江畑典子
東京女子医科大 新人看護師の自律に関する研究
学病院
益田亜佐子
NTT東日本関東 組織として新人看護師を育てていくための一
病院 考察
-57 -
(5)研修カリキュラム
テーマ 1 科目名（時間数） 講師名
看護基オリエンテーション I大室律子
礎教育研究に関するガイダンス
におけ文献の読み方(4) I新野由子
る看護
実践能看護基礎教育における看 I大室律子
力育成護実践能力の育成(8)
のため看護継続教育とキャリア 1大室律子
の実践開発(4)
的方法 師長教育の実際(6)
看護実践能力の実践的
教育方法
山西文子
鈴木久美子
依田安代
佐藤まゆみ
黒田久美子
根本敬子
看護実践能力の効果的測門川 由紀江
定(6) 竹股喜代子
大室律子
看護研究方法(6) 慎嶋朋子
黒田久美子
所属名・職名
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 教授
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 講師
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 教授
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 教授
国立国際医療センター看護部長
東京大学医学部附属病院副看護部長
NTT東日本関東病院副看護部長
千葉大学看護学部助教授
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 助教授
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 講師
千葉大学医学部附属病院、副看護部長
亀田総合病院看護部長
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 教授
千葉大学看護学部教授
千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センタ—助教授
新野由子 千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センクー 講師
看護実践能力の育成に関する調査 1大室律子 1千葉大学看護学部附属看護実践研究
研究(416) 指導センクー 教授
新野由子 千葉大学看護学部附属看護実践研究
指導センター 講師
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A大学病院において共通床をもつ病棟看護師の看護過程展開の現況と課題
岐阜大学医学部附属病院 村瀬妙子
1 . 研究目的
A大学病院において共通床をもつ病棟看護師の看護過程展開の現況と課題を明らかにし，看
護師が，共通床入院患者の看護上必要だと考える能力や学習を知り，看護の質向上をはかるた
めの基礎資料とする。
2. 用語の定義
亨：病院全体の利益を基本とし空床を効率的に運用するために，診療科に固定せず運用す
るベッドをさす。
面困厨國A大学病院看護師の臨床実践4大項目①看護実践②研究③教育④管理のうち「看
護実践」の 5項目①情報収集②問題の明確化③計画立案④実践⑤評価の内容とす
る。
3. 研究方法
厨函厨：共通床を有する病棟（外科系5, 内科系 1病棟）の看護師約 122名
匿： 2005年 12月 12日,.,_,16日
唇：自記式留置質問紙調査。調査者が対象病棟看護師長へ文章と口頭で説明し配布を
依頼する。
I倫理的配慮I: 研究の趣旨を説明し，協力の自由，無記名調査によるプライバシーの保護，調査
目的に限定したデータの使用，データが外部に漏れない厳重管理，協力の同意がな
くても業務上不利益とならないこと，終了後確実にデータを処分することを約束し
た。各病棟に回収ボックスを設置し，同意を得られた対象者の自由投函とした。
亘亘百祠：対象者の背景 (6問），看護過程の①「情報収集」 6問② 「問題の明確化」 6問③
「計画立案」 7問④「実践」 7問⑤ 「評価」 6問計 32問。 4段階尺度回答と自由
記載の質問内容とした。
匠匠亘月： SPSSvl 1. OJで統計的に分析した。
4. 結果・考察
1)対象者の背景：配布数 122, 回収率 86%うち有効回答率 94%。1病棟ベッド数 53"'54床。
このうち共通床定数最大 15床，最小 1床
2)看護師経験年数： 3年未満 38名 (38.4%) 3年以上 10年未満 36名 (36.4%) 10年以上 25
名 (25.3%) であった。平均経験年数 6.5年（最小6ヶ月 最大 26年）部署経験 12ヶ月以
内20名 (20.2%) 13"'18ヶ月 79名 (79.8%)平均 16ヶ月（最小 3ヶ月 最大 18ヶ月）共通
床入院患者の看護経験あり 99名(100%)
3)看護過程展開の現況：対象者全体でできる群とできない群に 2分し， 『できる』群の回答
が 60%以上を示した項目は， 「情報収集：コミュニケーション技術 (1項目）」， 「問題の
明確化：顕在的問題の明確化、優先順位決定 (2項目）」， 「実践：安全確実な実践，正確
な記録，臨機応変な対応 (3項目）」， 「評価：計画の見直し·修正、目標の見直し•修正、
問題の見直し (3項目）」であり「計画立案」には認めなかった。 『できない』群の回答が
60%以上の項目は， 「情報収集：矛盾データの確認 (1項目）」， 「問題の明確化：潜在的問
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題の明確化 (1項目）」， 「計画立案：医療チームメンバー活用計画、短期•長期的視点で
の目標設定，現実的具体的計画立案、専門知識経験に基づく計画、社会資源活用 (5項目）」，
「実践：アイディアの屈指 (1項目）」であり「評価」には認めなかった。
4)困ったこととその対応： 「看護過程，予測・判断，医師との連携，患者指導，パス等の適
応，文献不足，異常の早期発見・対処、後輩指導・教育」に困り，その対応は「看護基準・
手順・パス・パンフレットの活用，該当科• 他者へ相談，カンファレンス，図書活用，ナレ
ッジデータベース」だった。
5)考察：看護師は，共通床入院患者の看護上，疾患や看護に関する知識技術不足や予測・判
断力不足を自覚しており，専門的な知識と分析を要する問題の明確化，目標の設定や専門知
識経験に基づく計画立案ができる割合が低い。また，医師との連絡や連携がうまくいかない
という意見が多く，たびたび相談することの重要性に反しその機会を得にくいことが，情報
収集・計画立案に影響を及ぼしていると考えられる。実践におけるアイディアの屈指や緊急
事態の予測・対応ができていないが，実践中の判断は， 10年以上になるとできる割合が高く
なることから，共通床入院患者の看護には，豊富な経験や知識を要することが考えられる。
正確な記録は電子カルテ化や記録の監査がよい影響を及ぼしている可能性がある。看護過程，
状態の予測や判断，知識不足を不安に感じている看護師が多く，該当診療科へ相談したり，
看護チームでカンファレンスを行い対応していることから，問題，目標，計画の見直しなど
評価ができていることに繋がっていると考えられる。
5. まとめ
共通床をもつ病棟看護師の看護過程展開の現況から， 3年未満にできない項目が多いこと
が明らかになった。疾患看護の学習会や研修会，コミュニケーション能力の育成を行うとと
もに， 3年未満看護師の学習支援を強化する必要があると考える。
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A病院における看護師の生涯学習に対する意識と支援に関する検討
一看護師の「生涯学習認定システム」活用状況の実態調査より一
山口大学医学部付属病院 吉原理恵子
I . 研究目的
1. A病院における「生涯学習認定システム」に対する看護師の思いや考え，教育担当副師長
の支援の現状，また生涯学習の現状を明らかにし，全体像を把握する。
2. 今後の問題点，課題を明らかにし効果的なシステム活用に向けての示唆を得る。
II. 研究方法
1 . 対象： A病院に勤務する師長・副師長を除く役職を持たないスタッフ看護師422名と，各
部署の教育担当副看護師長 24名
2. 調査期間：平成 17年 12月9日,.._,19日
3. 調査方法：無記名の留め置き質問紙調査法，個人の特定ができないように配慮した。
4. 調査内容
1)看護師に対して：①基本属性 ②自己学習状況 ③「システム」の現状 ④学習支援状況
2)教育担当副師長に対して：①看護師の単位取得状況のチェックの時期と方法
②看護師に対しての工夫， 「システム」に関する考え
m. 結果
看護師の回収率86.3%, 有効回答率96.1 %, 教育担当副師長の回収率95.8%, 有効回答率 100%
であった。
1. 対象の特性
スタッフ看護師の経験年数は 10年未満が 62.4%を占め，最終学歴は看護短大が約半数を占
めていた。学会・研究会への登録は87.1%が未登録であった。
2. 「生涯学習認定システム」の活用状況について
H16年度の単位取得状況（経験年数 1年未満は除く）は 2単位以上が 69.6%で， 2単位以上
の取得が義務づけられているにもかかわらず， 2単位未満が 30.4%みられた。単位取得のカテ
ゴリーについては「成人看護学」が 43.7%で最も多く，次いで「学会・研究会発表」 「基礎看
護学」が多く，あとのカテゴリーは低率であった。
また，この「生涯学習認定システム」が効果的と 65.1%が答えているが，その反面 34.9%
が否定している。
3. キャリアアップについて
キャリア志向は 70.7%がないと答えている。キャリア志向を持っている割合のうち，キャリ
ア分野で見ると， 「スペシャリスト」が多数を占めた。分野決定の理由については， 「知識を
高める」が高率を示した。また，キャリアアップについても 80.6%が計画していなかった。キ
ャリアアップについての人的サポートとして，助言の希望の有無を聞いたところ，約半数の割
合で希望しており，その助言者としては看護師長・副看護師長・先輩看護師など自分よりキャ
リアを持った先輩を望んでいた。
4. 自己学習（自己研鑽）の状況と生涯学習の支援ついて
自己の充実や生活向上のためのプライベートの習い事をしている割合は 22.5%と低率であ
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った。また，一般市民参加の講演会や地域活動への参加は経験年数 10年未満において有意差
がみられた (P<0.05)。そしてこれらの単位認定とは無関係の自己学習は， 「精神的余裕がな
い」 「時間調整がつかない」 「勤務表の調整がつかない」を理由に 57.9%が現在できていない
と答えていた。
今後生涯学習を進めていく上で，病院に望むことは， 「情報提供」が 60.0%と多く， 「希望
部署への配置換え」 「気軽に相談できる窓口」がほぼ同率で続いていた。
5. 教育担当副師長のかかわりについて
単位取得状況はほとんどが 1年に 3回以上の頻度でチェックし，受講カテゴリーについては
チェックしていなかった。単位取得数の少ない看護師へは，声かけなどによる支援を行ってい
た。
IV. まとめ
1. 「システム」は半数以上が有効と答え， 「学習意欲の向上につながる」 「学習状況が数字
で出るので，自分の頑張りが理解できる」など，スタッフの反応は生涯学習への動機付けを
高める道具として有効に機能しているようであるが，当院における「システム」導入後初め
ての実態調査であるため，今後も継続して検討していく必要がある。
2. ほとんどのスタッフ看護師が，キャリア志向，キャリアアップ計画ともに持っていなかった。
3. 生涯学習状況は経験年数 20年以上の看護師が有意に多くみられた。このことは，今後の
キャリアアップ支援を行うにあたって，多様な可能性を持っていると考えられる。
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子育て中の看護職者の就業への意識
千葉大学医学部附属病院 岡本百合子
I . 研究目的 子育て中の看護職者の就業への意識を明らかにし，看護職者の就業継続のため
の支援への方向性を明らかにする。
I. 研究方法
1 . 調査対象： A病院に働く、同意の得られた就学前の子どもをもつ看護職者4名。
2. 調査期間：平成 17年 12月 12日,...,z5日。
3. 調査方法：対象者に 30分,-..,40分の半構成的面接をおこない，許可を得て録音した。
4. 面接内容：子育て中の看護職者がおかれている現状，子育てと看護職の関係，社会的支援，
学習への意識。
5. 分析方法：録音した内容を逐語録におこし，そこから就業に対する意識について語られた
部分を取り出し、カテゴリ化した。
6. 倫理的配慮：調査依頼にあたり，研究の主旨• プライバシーの保護•本研究以外での使用
はしないこと・参加は自由意志であることを文書にて説明し，承諾を得た。
皿結果・考察
対象の概要：対象は4名で， 31歳から 39歳。 2名が子ども 1人。 2名が子ども 2人であった。
3名が常勤者， 1名は常勤からパートになっていた。
分析結果：分析の結果， 18のサブカテゴリにまとめられ， 6のカテゴリが抽出された。
1. 【子どもとの関係】では， 〈仕事が子供へ影響している〉 〈子供を大切に思う〉 〈子育
てを楽しむ〉の 3項目が含まれた。 2. 【夫・両親との関係】では， 〈夫への感謝〉 〈夫との
家事分担〉 〈夫との対立〉 〈親との関わり〉の4項目が含まれた。 3. 【周囲の人との関係】
〈周囲の人に理解されていない〉 〈上司は理解してくれている〉 〈周囲の人を気遣う〉の 3項
目が含まれた。 4. 【仕事への取り組み】では， 〈社会的な関わりを持つ〉 〈前向きに仕事に
取り組む〉 〈今の職位を受け止めている〉〈学習にたいしての思い〉の4項目が含まれた。 5.
【自己の成長】では〈仕事を自分の時間として捉える〉 〈人としての成長を感じる〉の 2項目
が含まれた。 6. 【現状に対する期待】では〈保育環境が十分でない〉 〈多様な雇用の希望〉
の2項目が含まれた。
【子供との関係】では「子供に対してどこかで申し訳ないとか，かわいそうとかいうのがあ
るのかな」と子供への負担を意識し後ろ向きの気持ちをもちながらも，「子供を優先」に考え，
「子育てはおもしろい」と子育てを楽しむ姿がみられた。 【夫・両親との関係】では， 「仕事
を続けていけるのも夫が協力してくれているから」と夫へのく感謝＞を表す半面， 「喧嘩にな
って」と反対の気持ちを表している。 【周囲の人との関係】では， 「信用できない」といわれ，
「経験したことのない人にはわからない」と思いながらも，上司に「今は守ってもらっている
感じ」と肯定的な思いをもっていた。 【仕事への取り組み】では，仕事をしないことに「置い
てきぼり」と感じ，自分の居場所を求めている。 「看護師としてもっとやりたい気持ち」を持
ち， 「辛くても辞めようとは思わない」でく前向きに仕事に向き合って＞いる。学習に対して
「勉強はきちんとしないといけない」と仕事に責任感を持っている。 「看護師は，やっばり楽
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しいですね」と仕事に喜びを感じ，一生懸命な姿がみられ，また「向上心があるような気がす
る」 「コミュニケーションがとれる」 「イライラせず待てる」自分を見つめ， 【自己の成長】
を感じている。 【現状に対する期待】では，保育環境の充実を希望するとともに，フレックス
タイム等の雇用の形態の変革を求める声があった。
子育て中の看護職者の，子供・夫・親とのバランスをとりつつ，自らの職場での存在を意識
し，そこから影響を受けることで，自己の成長を感じ，子育てと仕事の両立をはかっている。
子供のこと，家庭のことを第一に考え，子育てを楽しみ，母としての喜びを感じている姿が浮
かぶとともに，仕事とのバランスに苦しんでいる姿もみえる。フレックスタイム等をとりいれ
勤務形態を柔軟にすることで，このバランスがとりやすくなるのではと考える。
職場では，周囲の人に影響され，辛い思いをしながらも，仕事に前向きに取り組み，仕事に
やりがい・ 喜びを感じている。子育て中の看護職者には，仕事に対する自信すら感じられる。
子育てと向き合い，看護職を続けていくことで，自己の成長を感じ，より向上しようと，一
生懸命頑張る姿がとらえられた。
看護職としての成長を中断することなく，より良い看護を提供できる人材を育てるには，子
育て中の看護職者への個々の状況に合わせた支援が有効であると考える。
N. まとめ
子育て中の看護職者は，様々な困難と向き合いながら，前向きに看護職に取り組んでいる。
もっと活き活きと仕事ができる環境を整えることが，必要である。
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新人看護職者の看護実践能力の実態と支援に関する調査
一新人看護職者とプリセプターの実態調査一
札幌医科大学付属病院橋本名奈
I . 目的
1. 新人看護職者の看護実践能力の実態を明確にする。
2. プリセプターから見た新人看護職者の看護実践能力の実態を明確にする。
3. 新人看護職者とプリセプターの実践能力修得過程における課題と，支援を検討するための
基礎資料とする。
II. 方法
看護ケア形成の知識•技
術・態度 時期
患者、家族のプライバシー 就職時
を保持できる 現時点
バイタルサインが正確に 就職時
測定できる 現時点
患者や家族の話を傾聴す 就職時
ることができる 現時点
看護基本技術 時期
就職時
全身清拭ができる 現時点
患者にとって快適で安全 就職時
な病床環境を整備するこ
とができる 現時点
就職時
移送が安全にできる 現時点
就職時
部分浴ができる 現時点
専門職としての態度形成 時期
公私を区別した行動がと 就職時
れる 現時点
看護業務における責任を 就職時
自覚できる 現時点
わからないことは自分で 就職時
鯛べたり、他者に相談して
解決できる 現時点
新人 プリセプター
83.9%(26人） 72.4%(21人）
100%(31人） 96.5%(28人）
83.9%(26人） 72.4%(21人）
100%(31人） 100%(29人）
74.2%(23人） 62%(18人）
93.6%(29人） 89.6%(26人）
新人 プリセプター
71%(22人） 51.7% (15人）
96.7%(30人） 96.5%(28人）
64.6%(20人） 51.7% (15人）
90.4%(28人） 96.5%(28人）
61.3% (19人） 55.2% (16人）
96.8%(30人） 96.5%(28人）
61.3% (19人） 48.3% (14人）
93.5%(29人） 86.2%(25人）
新人 プリセプター
83.9%(26人） 55.1%(16人）
100%(31人） 86.2%(25人）
74.2%(23人） 48.2% (14人）
100%(31人） 89.6%(26人）
67.7% (21人） 58.6%(17人）
87.1% (27人） 89.6%(26人）
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1 . 研究対象：平成 17年 3
月に卒業し， 4月にA大学病
院に採用された新人看護職
者全員 (39名）とその新人
看護職者を指導するプリセ
プター (39名）
2. 調査期間：平成 17年 12
月 12,...,1月4日
3. 調査方法：無記名留め置
き式調査票による調査。研究
目的と方法，倫理的配慮を文
書で説明し，同意を得た。
4. 調査内容：新人看護職者
とプリセプターに千葉大学
看護学部の大室氏らが作成
した看護実践力に関する
100項目「看護ケア基盤形成
の方法(29項目）」「看護基本
技術(56項目）」「看護職者と
しての態度の形成 (15項
目）」を使用。時期は「就職直
後」と「現時点（就職後 8ヶ
月）」の評価とする。回答形式
は4段階尺度と， 「未経験」
とする。
5. 分析方法：回答を「できる」
「できない」「未経験」に分類
し，それぞれ度数と比率を
算出。
皿結果・考察
配布数 新人看護職者 39人（回収率 79.5%)、プリセプター39人（回収率プリセプター74.4%) 
［全体の看護実践能力］
就職直後は「できる」と答えた割合は，新人看護職者、プリセプターとも約 40%以下であった。
双方とも現時点（就職後 8ヶ月）では約 80%が「できる」と評価している。
［看護ケア形成の知識・技術・態度］
新人はプライバシーの保持やバイタルサインの測定などは 80%以上が就職直後から「できる」
と評価しているが，プリセプターは約 70%で評価が低かった。しかし現時点では双方とも 90%
「できる」と答えている。
［看護基本技術］
就職直後は新人看護職者の 70~60%が「できる」と評価しているが，プリセプターは約 50%で
評価が低かった。現時点では双方とも約 90%「できる」と答えている。
［専門職としての態度形成］
新人看護職者は就職時，公私を区別した行動がとれると 84%が答えているが，プリセプターは
55%で評価が低かった。現時点は双方ともに約 90%「できる」と答えている。
［現時点もできない看護実践能力］
社会資源の活用や，療養指導，個別性の高い看護計画の立案が「できない」と答えている。
［現時点で未経験の項目］
心肺停止状態の査定，気道の確保，人工呼吸法，心臓マッサージ等の緊急時の対応が約 50%未
経験と答えている。
新人看護職者はプリセプターよりほとんどの者が就職時に看護実践能力が「できる」と評価し
ているが，現時点では新人看護職者とプリセプターの双方が約 9割「できる」と回答している。
看護実践能力の評価は新人看護職者の自己評価のみではなく，プリセプターの他者評価が重要で
あり，プリセプターの支援を行いながら新人看護職者の育成を充実させてゆくことが重要である
と考えられる。
IV. まとめ
新人看護職者の成長にはプリセプターの支援が果たす役割が大きいと考えられる。新人看護
職者が現時点も「できない」看護実践能力は，総合的なアセスメント能力が必要な項目が多く
現時点での習得が困難であると考えられ，就職後 8ヶ月以降も継続した指導が必要である。さ
らに，緊急時の対応に関しては院内における集合研修の必要性が示唆された。就職時の看護基
本技術の「できる」割合が低く，今後基礎教育での実践や指導の充実が望まれる。
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大都市の大学病院に勤務する 20歳代看護師の就職・離職に関する実態調査
東京医科大学病院 禿小恵子
I . 研究目的
都市部の高度先進医療を提供する病院は，看護師の離職率が高く，定着が悪いといわれてい
る。しかし，安全で質の高い医療・看護を提供する為には，それを担う人員を十分配置するこ
とが必要である。
そこで今回，大都市の大学病院で働く， 20歳代看護師の就職・離職に関する特徴を把握する
目的で実態調査を行い，看護師確保の為の検討資料とする。
I. 研究方法
対象者 ：A大学病院に勤務する，口頭ならびに文章で承諾を得られた20歳代の看護師556人。
調査方法：留置質問紙調査（自作の質問紙）。
調査内容： 1 . 対象者の背景（性別，年齢など9項目）。
2. 就職・離職に関する内容。
分析方法： S P S ,version12にて分析。
m. 結果・考察
質問紙配布数556, 回収率 82%, 有効回答率98%であった。
1. 対象者の背景：平均年齢は 24.9歳，平均経験年数は 3.1年であった。看護師の出身地は，
63. 3%が関東地方であり，看護基礎教育における最終学歴は 75%が専門学校卒業であった。
2. 1) 職業選択動機：一生働くことのできる職業である (224 人），専門的知識•技術を身
につけられる (220人），看護師はやりがいのある職業である (215人）
2)大都市での生活を選んだ理由：卒業した学校が近くにある為 (116人）であった。
3)大都市の大学病院に就職した理由：体力のある若いうちに，高度な技術を身につけた
い (302人），最新で質の高い医療と看護を行っている (196人），大病院を経験すれ
ば，どこに行ってもやっていけるという自信が持てる (170人）であった。
4)仕事に対する将来の展望：規模の小さい病院で働きたい (195人），看護職以外の仕
事につきたい (107人），夜勤のない仕事をしたい (92人）であった。
5)仕事をやめたくなる時：毎日忙しく疲労が蓄積する (83人），仕事量が多く，満足の
いく看護ができない (65人），上司との人間関係が悪い (50人）であった。
6)就職先の病院を選ぶ時重視する条件：人間関係など組織の雰囲気がよい (107人），
給料が裔い (91人），勤務体制が自分の生活にあっている (71人）であった。
7)入職時点での勤続予定年数： 52% (231人）が 3年， 25%(110人）が 4-5年であり，
77%の看護師が勤続年数は 3-5年であった。
8)来年度の勤務継続意思：勤務継続者は446人中 286人で，退職予定者は 126人であっ
た。
9)退職理由：リフレッシュする為の時間が必要 (41人），生活を変えたい (38人），
他の医療機関への就職 (29人）であった。退職予定者で，記入のあった 20人中 11人が
クリニックや市民病院など規模の小さな施設を希望していた。
-67 -
大都市の大学病院に勤務する 20歳代看護師の就職理由は，体力のある若いうちに高度な技術
を身につけたい，大病院を経験すればどこに行ってもやっていけるという自信が持てるなど，挑
戦的でやりがいのあることを志向する都市型の傾向がみられる。しかし，仕事に対する将来の展
望では，規模の小さい病院で夜勤のない仕事につきたい，看護師以外の仕事につきたいなど，キ
ャリア志向に乏しい答えが多い。仕事をやめたくなる理由として，毎日忙しくて疲労が蓄積する
と答えている。また，退職理由にリフレッシュする時間が必要，小さい規模の病院に再就職した
いと答えていることから，自己の成長のために選んだ厳しい職場であるが，仕事に疲れていて，
キャリアアップもままならない状況がうかがえる。 A病院は臨床経験3年目までの看護師が全看
護職員の半数を占めており，就職時点で， 52%の看護師が， 3年を勤続予定年数と決めて働いてい
ることから，就職3年目が離職に踏み切るか，このまま続けるかの分岐点になっているようであ
る。
IV. まとめ
今回の調査で，大都市の大学病院に勤務する 20歳代看護師の就職・離職に関する特徴を理解
することができた。今後，看護師確保の為にポイントになると思われる就職 3年目の看護師に焦
点をあて，分析していきたい。
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新人看護師の自律に関する研究
東京女子医科大学病院 江畑典子
I . 研究目的
1 . 新人看護師が困難を乗り越え成長していく過程を知る。
2. 新人看護師が自律していく動機づけに繋がる支援のあり方の示唆を得る。
]I. 研究方法
1 . 調査対象：看護師免許修得後新卒ですぐに A病院に就職した 2年以内の看護師（社会人経
験，他院での職歴がある看護師は含まない）各職場の主任に推膊され同意を得られた 6名。
2. 調査期間：平成 17年 12月 17日（土） "',J 12月 28日（水）。
3. 調査方法：対象者に判溝成的面接を行い，許可を得て録音した。
4. 面接内容： 1)看護師を継続するのが困難だと思った時の状況 2)乗り越えるにあたり自分
にとって一番影響したこと 3)乗り越えていく時に考えたこと・意識したこと，変化したこ
と4)その時期に欲しかった職場でのサポート・接し方 5)看護師であることをどう感じるか
5. 分析方法：面接場内容を逐語録に起こし，そこから看護師個人の内面の自己に対するイメー
ジの変化や気づき，他者との関係性をついて語られた内容を抽出，分析しカテゴリー化した。
6. 倫理的配慮：調査協力依頼にあたり研究の趣旨と個人は特定されないこと，自由意志であ
ること，協力の有無については職場には開示しないことを口頭説明と双方の文書交換にて承
諾を得た。
直．結果及び考察
1 . 新人看護師が成長していく過程と時間的経過は個人によって大きく異なっていた。困難を
感じていた時期では，ほぼ1年間に渡り否定的な感情を抱いていた人もいた。困難を感じて
いるときの思いに関するカテゴリーは， 【思い描いていたことと現状との違いに戸惑い，混
乱している】 【追い詰められて精神的圧迫を感じる】 【人と関わることでこれ以上自分を傷
つけたくない】が抽出された。共通して抱いていた思いはく萎縮・逃避＞＜誤ったイメージ
で見られることの苦痛＞＜できない自分を認めることの惹藤＞＜視野の狭まり＞＜ぶつか
ることなくスムースに受け入れられたい＞のサブカテゴリーであった。
2. 新人看護師が成長していく中で，同期の存在、患者との関わりなどの対人関係を通し自分
を見つめる時期があり，ありのままの自分を受け容れ他者との違いを認識していった。新人
看護師が自律していくためには，他者の考え方，感じ方，価値観の多様性に気づき，自分の
もつコミュニケーションの特徴を知り，自己と向き合うことができる支援が必要である。
3. 新人看護師は，看護を通して， 「自分の人生を考える機会になった」など人間としてのあ
り方を考え，一人の人として成長していた。専門職業人としては， 「自分の判断がその人の
一生を狂わせることにもなる」など仕事の責務は自覚していたが，看護師としての自分を確
認している段階であり，患者主体の看護について考えるには至っていなかった。今回の研究
では新人看護師を経験2年目の看護師として捉えたが，自分の成長を自覚できず咀嘔できて
いないまま現在に至っている人おり，看護師として自律するために自らを動機づけられる成
長段階ではなかった。今後さらに看護実践を経験し，自分の看護を振り返り，患者主体の看
護について考えられる支援が必要である。
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4. 新人看護師が，コメディカルを含めた職場全体から支援を受けていると実感できる風土つ
くりが助言などを素直に受け止め自ら前向きに向かっていく姿勢を導くと考える。
IV. まとめ
今回の研究を通し，新人看護師は人として，看護師としての成長過程におり今後も自律に向け
た支援が必要であることがわかった。今回得られた結果を踏まえ自施設での支援のあり方に生か
したいと考える。
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組織として新人看護師を育てていくための一考察
NTT東日本関東病院益田亜佐子
1 はじめに
当院では，新人看護師は病棟全体で育てていく方針であり，指導方法は各病棟に任されている
が， H12年頃より外部の教育機関卒業生が約半数を占め，様々な教育背景を持った新人看護師に
対応するため，看護技術やオリエンテーションを集合教育で実施し，またリエゾン看護師が中心
となって精神的フォローも行っている。
しかし，新人指導は，多重業務のなかで行われ，指導者たちは新人指導に対する難しさを痛感
し，悩みながら指導している現状である。今回，新人指導を行う看護師が，新人指導を，どのよ
うな経験ととらえ，自分の中に意味づけを行っているかを明らかにし，全ての看護師がお互いを
認め，指導していくための必要な支援について考えていきたい。
2 研究目的
1)指導者たちが，どのように新人指導をとらえ，自分自身のなかで意味づけをおこなってい
るかを明確にする。
2)新人看護師指導を病棟あるいは全体で取り組むための支援の方策を検討する資料となる。
3 研究方法
1)現在，新人看護師指導を行っている看護師9名を対象に半構成的面接を行う。
2) プリセプター制をとっている病棟のプリセプター看護師 7名と，病棟全体で新人指導を行
っている病棟において新人看護師指導を中心に行っている 2名の看護師。
3)面接期間 H17年 12月 28日から H18年 1月 7日。
4 倫理的配慮
調査依頼にあたり研究の主旨，個人は特定されないこと，研究以外にはデータを使用しないこ
と，協力を得られなくても何ら不利益はないことを文書にて説明し，承諾の有無を確認する。
5 結果
「新人指導に対する自覚と実際」， 「新人教育担当者の現実」， 「職場環境に慣れる支援」，
「みんなで新人を一人前に育てたい」， 「新人教育担当者の成長」， 「見えてきた課題」の 6項
目に分類された。
「新人教育担当者の現実」のなかで，［予測どおりにいかない現状に対するフラストレーショ
ン］が，全体または複数の担当指導者において， 7件の回答を得た。 「職場環境に慣れる支援」は
プリセプター制で多くの回答を得ている。また，すべての新人指導担当看護師において［自己の
成長・変化］を自覚していた。
全体または複数で担当している指導者は，新人指導に対する責任を強く自覚しており，負担が
大きいことが考えられ，役割遂行のため，新人看護師との間に距離が生じているが，新人看護師
を客観的にとらえ， 「人によって成長が異なる」など指導に対する学びや指導方法を変えていく
必要性を学んでいる。
プリセプター制では新人との窓口的存在として自己認識しているが，新人と誠心誠意関わりた
いという気持ちが強く，新人看護師と身近な存在になろうとしているため，具体的な援助を行い，
新人指導を通じ，自分自身の変化や学びを細かく述べている。
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6 まとめ
全体または複数で担当する指導者のほうが，精神的負担が大きく，プリセプター制のほうが，
精神的負担が軽く，新人に対してより近い存在であり，具体的な援助を行っていることがわかっ
た。また全ての新人指導を行っている看護師が，指導を担当することについて肯定的にとらえ，
前向きに取り組んでいることがわかった。新人教育担当者を複数名任命し，プリセプターの役割
は新人看護師の精神的フォローとし，新人指導が業務を覚えるための直接的な指導は他の看護師
が行う。新人指導の計画立案評価は教育担当者が行い，病棟スタッフに伝達し全員で新人看護師
を育てているという認識を持つことが必要である。
指導者にとって人を指導することは精神的負担が大きいため，常に指導者をサポートする人を決
めておく必要がある。また，新人教育担当者になる前には研修会に参加し，指導者たちが意見交
換できる機会を作る必要があると考えられる。
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3 文部科学省委嘱国公私立大学病院看護管理者講習会
I 平成17年度実施要項
1 . 目的
大学病院の特殊性にかんがみ，医療機関としての機能を十分発揮し，看護の充実及び看護業
務の円滑化を図るため，看護師長等看護管理者に対し看護管理上必要な知識を習得させ，その
資質の向上を図り，大学病院における看護管理の改善に資することを目的とする。
2. 主催
3. 実施
文部科学省
千葉大学
4. 期間 平成 17年 8月23日（火）から平成 17年 9月2日（金）
5. 会場 千葉大学看護学部（千葉市中央区亥鼻 1-8-1)
6. 受講定員約 70名
7. 受講資格
(1)国公私立大学病院に勤務する看護職員で，看護師長以上の看護管理職にあり，原則と
して 55オ以下の者。
(2)受講希望者本人が，看護管理者講習会に強い関心と興味を抱いていること。
(3)期間中，講習会に専念できること。
8. 講師
(1)大学の職員
(2)学識経験者
(3) 関係省庁の職員
9. 講義科目及び時間数
別表のとおりとする。ただし都合により一部変更することがある。
10. 応募方法
応募者は調査票（別紙 l及ぴ別紙2) を所属の長通じて、下記により提出すること。
提出先 〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1-8-1 千葉大学看護学部長
提出期限 5月 31J3 (火）
11. 経費
講習会受講のために要する経費（旅費，宿泊費，食費等）は，派遣大学及び受講者の負担と
する。
12. 修了証書
所定の課程を修了した者には，文部科学省の修了証書を交付する。
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I 受講者数
設置別
受講者数
国立大学
42 
m 科目及び時間数
科目区分
1. 看護管理
看護管理総論 I
看護管理総論I
看護管理総論m
特別講義
看護管理の実際 I
看護管理の実際I
看護関連科目
2. 医療管理
医療管理 I
医療管理I
3. ワークショップ
問題解決の思考方略
セミナー
計
公立大学
6 
私立大学
31 
時間数
(1 8. 0) 
3. 0 
3. 0 
1. 5 
1. 5 
1. 5 
1. 5 
6 
(6. 0) 
3. 0 
3. 0 
(2 6. 5) 
3. 0 
2 3. 5 
4 9. 5 
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合計
79 
w 看護管理者講習会セミナーグループ別名簿
?
テーマ・担当者・場所・人数 機関名 氏名
?
?
??ー?
テーマ：チーム医療
担当者：酒井郁子
大学院看護学研究科助教授
場所：総合教育研究棟 2階セミナー室 1
人数： 6 名
?
?
??ー?
テーマ：外来看護体制
担当者：本田彰子
看護実践研究指導センター教授
場所：総合教育研究棟 2階セミナー室2
人数： 6 名
旭川医科大学
和歌山県立医科大学
慶應義塾大学
東海大学
東京医科大学
関西医科大学
山形大学
新潟大学
金沢大学
大阪大学
香川大学
東邦大学
藤井幸恵
小松仁美
稲垣一美
北村香津美
榛澤双葉
窪内久恵
土田つたえ
風間真理子
中村万紀子
満留恵美子
松本久美恵
三澤箕理子
?
?
??ー?
テーマ：安全な医療提供体制
担当者：新野由子
看護実践研究指導センター講師
場所：総合教育研究棟
3階カンファレンス 15 
人数： 7 名
秋田大学
岡山大学
愛媛大学
佐賀大学
慶應義塾大学
東京女子医科大学
聖マリアンナ医科大学
斎藤陽子
松本マスミ
村上早苗
松尾田鶴子
市川二葉
長井浜江
大川順子
?
?
??ー?
テーマ：看護業務改善
担当者：根本敬子
看護実践研究指導センター講師
場所：総合教育研究棟
3階カンファレンス 16 
人数： 6 名
京都大学
神戸大学
九州大学
大分大学
順天堂大学
朝日大学
山本紀子
休坂みち子
永江ゆき子
釘宮美幸
西野愛子
堀 ちくみ
?
?
??ー?
テーマ：現任教育
担当者：手島 恵
大学院看護学研究科教授
場所：総合教育研究棟3階カンファレンス 2
人数： 7 名
島根大学
熊本大学
宮崎大学
大阪市立大学
獨協医科大学
順天堂大学
日本大学
神田箕理子
幸史子
柚木崎智子
美濃全代
小松富恵
小松泰子
加賀谷かよ
?
?
??ー?
テーマ：看護サービス提供体制
担当者：黒田久美子
看護実践研究指導センター助教授
場所：総合教育研究棟3階カンファレンス 3
人数： 6 名
群馬大学
岐阜大学
名古屋大学
山口大学
福島県立医科大学
福岡大学
引田美恵子
中口節子
加藤直子
飯野英親
高橋信子
前田知恵美
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弘前大学 久保田昭子
テーマ：人材育成
第 東京大学 上野仁子担当者：大室律子;- 大阪大学 有馬美緒子
看護実践研究指導センター教授Jレ 東京慈恵会医科大学 木下博子
シ 場所：総合教育研究棟 3階カンファレンス 4 北里大学 山野辺みち子
人数： 6 名
金沢医科大学 荒木きみ枝
浜松医科大学 島津智江
テーマ：人材育成 滋賀医科大学 西村路子
第 担当者：大室律子 徳島大学 福田洋子
多 看護実践研究指導センター教授 東京医科大学 荒井俊子Iレ
シ 場所：総合教育研究棟 3階セミナー室4 愛知医科大学 坂井田法子
人数： 7 名 川崎医科大学 小野直子
久留米大学 猿渡祐子
信州大学 塩原まゆみ
テーマ：人材育成
広島大学 大内純子
第
担当者：赤沼智子
鹿児島大学 前野さとみ
少 看護実践研究指導センター講師 札幌医科大学 伊藤敬子Jレ 場所：総合教育研究棟 3階セミナー室5
J. 順天堂大学 戸島郁子人数： 7 名
帝京大学 有村幸恵
大阪医科大学 浅井明美
東京医科歯科大学 大洞すみ子
第
テーマ： スタッフ支援体制 富山医科薬科大学 荒井 幸
10 
担当者：永野みどり 高知大学 公文典子
グ
大学院看護学研究科助教授 琉球大学 糸嶺京子
Jレ
場所：総合教育研究棟 2階セミナー室3 自治医科大学 寒河江かよ子
I 
人数： 7 名 順天堂大学 斉藤伊都子
プ
福岡大学 大久保千都子
北海道大学 中西千代美
第
テーマ： 目標管理 東北大学 小野秀子
11 
担当者： 吉本照子 筑波大学 金澤重乃
グ
大学院看護学研究科教授 千葉大学 若菜幸子
Jレ
場所：南棟1階看護システム管理学専攻演習室 福井大学 北川恵美子
I 
人数： 7 名 京都府立医科大学 東 初子
プ
久留米大学 野田順子
山梨大学 小野さつき
第
テーマ： 目標管理 三重大学 奥 成子
12 
担当者： 吉本照子 鳥取大学 藤井春美
グ
大学院看護学研究科教授 名古屋市立大学 岡田千代子
Jレ
I 
場所：南棟1階看護システム管理学専攻第二研究室 埼玉医科大学 深田 隆
人数： 7 名 産業医科大学 長野裕子
プ
久留米大学 橋本千津子
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平成 17年度 国公私立大学病院看護管理者講習会評価
講習会直後と 6ヶ月後
アンケート回収率平成17年度講習会終了直後 100%(講習生 79名）
6ヶ月後 91.1%
1 . 講習会の内容に対する評価
講 習 会 終了直後 6ヶ月後
平均 SD 平均 SD 
1 特別講義 3.06 0.64 3. 18 0.60 
I 
2 医療管理I: リスクマネジメント 3.58 0.54 3.40 0.57 
3 医療管理I: リスクマネジメントの実際 3.41 0.59 3.39 0.55 
4 サービスにおける人材育成 3.25 0.66 3. 15 0.62 
5 看護管理の実際 3. 72 0.55 3.58 0.52 
6 看護管理総論 I 3.61 0.56 3.42 0.53 
7 医療管理 I: 看護行政の動向 3.44 0.55 3. 18 0.61 
8 地域との連携にもとづく看護実践 3. 15 0.62 2.92 0.60 ， 看護管理総論I 3.62 0.59 3.57 0.50 
10 看護管理におけるコーチング 3.59 0.63 3.53 0.65 
11 看護管理総論II 3.35 0.55 3.37 0.59 
12 医療管理 I: 経営管理 3. 10 0.63 3. 17 0.59 
13 問題解決のアプローチ 3.29 0.65 3.28 0.62 
14 グループ討議 3.81 0.48 3. 76 0.49 I 
' ' 
15 グループ発表・全体討議 3.39 0.56 3.62 0.54 I 
総 合 計 3.48 0.62 3.36 0.61 
最 小 値 1 1 
最 大 値 4 4 
2 講習会全般について参加した意義に対する評価
終了直後 6ヶ月後
平均 SD 平均 SD 
全 般 3.83 0.39 3.85 0.39 
3. 問題解決方略の立案および試行に対する評価
終了直後 6ヶ月後
平均 SD 平均 SD 
1講義内容は問題解決方略を考えるうえで参考になりましたか 3.56 0.59 一 一
2 講習会後の計画案試行ならびに報告書の作成について6ヶ月後が期待できますか 3. 16 0.58 一 一
1実践計画案の試行により、成果はありましたか 一 一 3.24 0.64 
2 実践計画案の試行に、講習会で学んだ知識やグルー プワー クは役立ちましたか 一 一 3.56 0.53 
＊上記の質問は、 4: かなりそうである 3: まあまあそうである 2: あまりそうではない
1 : まったくそうでない からの選択式である。
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平成 17年度国公私立大学病院看護管理者講習会評価
講習会直後と 6ヶ月
平成 17年度 文部科学省委託国公私立大学病院看護管理者講習会
6ヶ月後評価報告 （全体）
1 講習会終了後の課題の提出状況（参加者数 79名）
提出者 ： 79名
未提出者： 0名
2 講習会6ヵ月後の評価票より
1) 回答率
91. 1 % (79名中 回答者 72名，評価票未提出者 7名）
2)講習生の背景
(1)施設
大学病院： 68名 大学病院歯学部： 4名
無回答 ： 0名
(2)役職
看護師長： 66名
その他 ： 3名
(3)年齢
30代： 3名
40代： 43名
50代： 26名
無回答： 0名
3)受講動機
上司のすすめ ： 63名
自分で希望した： 8名
その他 ： 1名
無回答 ： 0名
副看護部長： 2名
無回答 ： 1名
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4)講習会での学びが役に立ったか
項目
1 特別講義
2 医療管理I : リスクマネジメント
3 医療管理Il:リスクマネジメントの実際
4 サービスにおける人材育成
5 看護管理の実際
6 看護管理総論 I
7 医療管理 I: 看護行政の動向
8 地域との連携にもとづく看護実践， 看護管理総論Il
10 看護管理におけるコーチング
11 看護管理総論m
12 医療管理 I: 経営管理
13 問題解決のアプローチ
14 グループ討議
15 グループ発表・全体討議
ロ全く ●あまり 口まあまあ 口かなり ●無回答 l
100 
0% 20% 40% 60% 80% % 
1特別講義
2 医療管理I: リスクマネジメント
3 医療管理I: リスクマネジメント
の実際
4 サービスにおける人材育成
5 看護管理の実際
6看護管理総論I
7 医療管理I: 看護行政の動向
5)講習会に参加した意義
I 
全く あまり
゜ ゜
まあまあ
11 
6)問題解決方略の試行について
項 目 全く
成果の有無 ゜知識が役立ったか 1 ゜
かなり
60 
あまり
8 
1 
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全く あまり まあまあ
゜ 7 41 ゜ 3 37 ゜ 2 40 ゜
， 43 
゜ 1 28 ゜ 1 39 ゜ 8 43 ゜16 46 ゜゜ 30 1 3 25 
゜ 4 37 ゜ 7 43 ゜ 6 38 ゜ 2 13 ゜ 2 23 
8 地域との運携にもとづく看護
実践
9 看護管理総論I
10看護管理におけるコーチン
グ
11 看護管理総論m
12医療管理 I: 経営管理
13問題解決のアプローチ
14グループ討議
15グループ発表・全体討議
無回答
1 
かなり 無回答
19 5 
32 ゜30 ゜20 ゜43 ゜31 1 21 ゜10 ゜40 2 43 ゜30 1 19 3 
25 3 
57 ゜46 1 
100 
0% 20% 40% 60% 80% % 
まあまあ かなり 無回答
39 25 ゜30 41 ゜
3 自由記載
1)講習会での学び
・方略が具体的で焦点を絞れていないと実践が難しくなるという基本を改めて体験した。部
署目標，自己目標と具体策を常に詳しくしておくことが役割を果たす上で重要であると再認
識した。またこの 6ヶ月で大きな変化が病院・部署で到来した。講習の成果か自分は冷静に
客観的に対処できているように思う。多くの学びをありがとうございました。今後も努力し
続けます。
・グループワークで，チーム医療について学ぶことができ，問題の解決に役立った。
•今回管理に視点をあて，総合的に研修を行った。今まではその時点での問題解決が先行し
ていたが，自己の中期的計画を立て実践できた。また講義の内容が実践に活かせる内容と根
拠が示されていたため，現場で活かすことができた。配付された資料が実際に活用できる。
・グループワークで担当の先生があきらめずに関わって頂きありがとうございました。私も
職場に戻りあきらめないで，をモットーにスタッフが能力を発揮できるように支援していま
す。ありがとうございました。 6ヶ月後の報告書提出も研修やメンバーのことを思い出し頑
張ろうという励みになりました。
・問題解決に向けて多角的に検討する方法が学べたと思う。それぞれの講義の内容の深さと
講義を元にグループワークで各病院の問題解決に向けての討議は有意義であった。講習期間
が短く感じた。
•他の施設と交流する機会，研修はとてもよい。
• もう少し時間をかけて聞きたかった。とてもよい内容の講義で今でも印象深く残っている。
研修後これからもまた頑張ろうと思いました
• 日頃，現場で目先のことばかりにとらわれて働いていましたが， 2週間の研修の中，自分
自身を見つめ直すきっかけとなりました。病院，看護部の目標を再認識する場にもなり，微
力な自分が何をなすべきか考えることができました。看護管理に関しても漠然としていまし
たが，看護サービス管理，マネジメント管理，コーチング，神座育成などの講義を受け，自
信となりました。また，最新の医療を取り巻く社会情勢を知ることができ，大変勉強になり
ました。
・すべての講義が実践の場につながり，実感しています。私にとって意義ある講習会でした。
なおいっそう，管理の知識を高める必要性を感じ，モチベーション向上につながったといえ
得ます。
• 目的の管理者としての技能を開発する。管理者の技能が研修によって高められたと，あき
らかに自信が持てたら，うれしかったが，実際は研修の内容を自分のものにするところが不
十分であったたくさんの資料を整理できず，帰ってから再読しようとしたが，仕事を始め
たら，日々の生活に追われ，進行していない。でも頑張って少しづつ読んでは身につけよう
と努力中。
・変革の時期であり，どのようにリーダーシップをとればいいのか試行錯誤していた。今回
の講習会を受講し，師長としてのリーダーシップのあり方が学べて良かった。
・人材育成のプロセスと要点をまとめることができ，それが今後も役立つ。実践する上で講
習会で学んだ技法や知識が助けてくれると考えています。
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• 師長として未熟な自分にとって勉強になりました。グループワークは現在の病棟の問題解
決であったが，担当教員の適切な指導がわかりやすかった。
• 厚労省の統計データなど新しいものばかりで驚いています。社会の動向を知り，自分の施
設や部署にとって考えていかなければならない課題を与えて頂いたと思います。
•大学病院の管理者があつまり，問題共有ができ，グループ討議は有効であった。自己の課
題の取り組みも客銀的にとらえ整理できたことで達成できた。
• プログラムが有機的に研修の学習過程に沿って組まれていることを痛感しました。
・問題解決のアプローチはその方法があるということを知った。活用できるまでの理解には
至らなかった。理論的思考を表現する，文章にまとめる訓練が必要で，講義があればよいと
思う。
• 自分自身の振り返りのきっかけとなる貴重な研修であった。概念的なことだけではなく，
医療系のタイムリーな清報も多くくまれていたので，現場で役立った。短い期間であったが
指導教官との時間をもっと持つことができればよい。
• 著名な講師から学べたことは今後の看護管理に役立つ。
•多くの学びと刺激を受けた。実際とのギャップはあるがその中でどう対処すればよいのか，
その現状に応じて対応が必要であることが認識できた。参加して充実した半年を送ることが
できた。
2)参加した意義
• 講習会を終えてから，何度か講義の資料を読み直している。師長としては必要な知識だと
感じている。問題解決の他面，常に行動計画を意識して実践できたことで多少なりとも成果
を上げることができ，講習会に参加した意義があった。
・管理に対する認識を改めて学び，社会の中で働く意義，何を大切にしなくてはいけないか
などを明確にする必要性を感じました。基礎固めを行い活動していきたい。
• 普段の仕事をしながらでは，考えられないことが，仕事を離れることで集中して考えるこ
とができたことはよい機会であった。 2週間という短い講習ではあるが，他の講習生と討議
することでより刺激になったのでもう少し時間がほしい。
•講習会で学んだ知識は看護管理を行う上で，とても役立っています。この講習会への参加
は有意義であったと思います。
•大学病院に勤務する同じ立場のものが集合しての研修は共感することも多く，有意義だっ
た。 6ヶ月を経過しても振り返ることができる多くの資料をいただき参考になっている。
・部署で悩んでいることを施設で相談できにくい状況にあり，研修で学んだことやアドバイ
スがとても効果的であったと思う。前向きに考えることができるので，とても意味のある研
修でした。
・グループワークが役になった。大学病院という背景と職位が同じだったので， 13頃の悩み
をかけひきなく，素直にしゃべる機会になり，友人ができ，ネットワークができた。
• 実践計画案の試行でグループワークを実施したのはよかった。いろんな意見や考え方が出
され，参考になった。短い期間で ppを作成しながらまとめる作業は大変だったが，成果を
出すことができ，職場で役立っている。一番印象に残っており，意義があったと思った。
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•講習会は煩雑さに流されがちな日々に立ち止まり，足元を見る重要性学習する楽しさを思
い出した時間であった．モチベーションをリセットする機会となった
・全国から同じような病院の師長が集まるという機会は本当に貴重であった。また臨床の場
で大学の教員の方とお話しする機会もわずかですので，臨床と教育と研究の距離を縮める場
としてこれから必要である。
• 自施設に帰ると日常業務に追われる日々でしたが，つらくなったとき講義を思い出し資料
を見返していました。
・管理者のあり方について 学びが多かった。大学勤務の間には管理職としての学びの時間
がなかったから。自分ができること，自分でなければできないことを今回の研修の中でいろ
いろと考えさせられた。
• 他施設の人と意見交換を行えたことが一番よかった。
3)問題解決方略の試行について
•著名な先生方の講義を受けることができ，充実した研修でした．今でも先生方のお話が浮
かびますが，なかなか実践できないのが悩みです。また，研修会で知り合った方から，研修
後，いろいろな情報をいただき，助かりました。自分の課題に関連した資料を送ってもらっ
たり，自部署での講演会の講師について訪ねたり，遠方での実際の声を聞くことができまし
た。自分の課題はまだ達成していませんが，自分なりに努力し，次年度に引き続き 100%達成
に向けてがんばりたいと思います。
•今回の実践計画案は，直面している問題に焦点を当てて考えたので，方略を実行すること
は自分にとってとても大事でした。この 6ヶ月間業務的にもいろいろ忙しかったのですが，
常に頭の中に実践計画案がうかび，せかされながらも，実施評価することができました。た
いへん自分にとって，意義あることだと思っています。
• どの場合でもいえることですが，知識を得ても実践することは難しい。しかしグループ討
議で考察した内容は実践場面で役立っている。講習会後，実践計画案による試行は管理者講
習会の継続的な関わりを感じながら実践できた。
• 講習会受講直後はいろいろな面において，今まで見えていなかった面に気づくことができ
た。気持ちの面でもがんばろうという意欲をもてた。しかし徐々に毎日の仕事に流されてし
まい計画通りに進めることが難しくなり，自分の計画実行の行動の弱さを感じている。知識
では役になっているが継続には自分の努力が必要であり，改めて学習の必要性を感じている。
• 日々の管理業務が目先の問題解決に追われて，半年間の時間管理の中で課題達成に向けて
計画を実行するのは並大抵のことではありませんでした。
• 講習会の資料，グループワークで討議された内容は日々の業務の中で活用できた．とくに
プレゼンテーションを行う際には，大いに役立った。実践計画を立てる上での試案を方略に
活かすことができた。
・グループ討議を通し問題解決のアプローチを日々の業務に活かすことができた。看護管理
におけるコーチングをさらに広めるため，師長，主任会で勉強会を行った。
• 実際に現場に帰ると時間管理が難しく，実施に結びつけるのに苦慮した．しかしスタッフ
との関わりにおいて，講習会の学びはとても活用できた。
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・問題解決の試案作成は講習のまとめとして有意義な方法である。しかしA42枚にまとめる
のは難しかった．
• 6ヶ月後の結果報告があることで，ふりかえりをしながら試行することができた。
4)講習会をふりかえって気付いたこと
• 講習中は頭がいつばいで，消化不良を起こしていましたが，病棟に戻り実践しながら，講
習会で学んだことやいただいた資料などを読み返しながら取り組みました。
• 講習を受講したときの新鮮な気持ちを忘れないようにしている。問題と直面したとき，講
習の資料を参考にして，振り返りをしている。スタッフとの面接，評価に役立っている。 2
年後，団塊の世代の師長 10名が定年退職を迎える。主任クラスがこの講習会に参加できる
とよい。
• 講習を受けたときにはあまり思わなかったが， 6ヶ月を経過し，自分の計画を実行してみ
て，人材育成が非常に大切であり，また一番難しいものだと思った。
•多くを学んだつもりですが， 6 ヶ月後に改めて資料やノートをひらき振り返る機会になった。
5)今後の希望
• 昼食は弁当がほしい。売店の品揃えがわるい。
・ 「あまりにもたくさんの資料」は遠方の人には重い荷物になるので考えてほしい。 HPにだ
せるものは，アドレスだけ知らせてくれればよいと思う。
・グループワークの時間をもう少しとってほしい。
• テーマ別グループワークは続けて頂きたいです。
・継続が必要だと思うが，実際の管理の方法をロールプレイやシュミレーションで入れてく
れればよい。また自分の弱点が見える。
・短期間で十分に計画実施できなかった。しかし今後も続けていきたいと考えている。研修
は内容が充実していたと今更ながら実感。後輩のために今後も継続を望む。
• また 4月にならないと，効果が評価できない部分もあり，期間の検討も必要。
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4 文部科学省委嘱 「看護学教育指導者研修」
I 平成 17年度実施要項
1. 目的：病院等における看護学教育指導者として必要な実践指導能力を高め，看護学教育実践
指導の充実を図ることを目的とする。
2. 主催：文部科学省
3. 実施：千葉大学
4. 期間：平成 17年 5月 17日（火）～平成 17年 9月 16日（金）
5. 会場：千葉大学看護学部（千葉市中央区亥鼻1-8-1)
6. 受講定員：約 20名
7. 受講資格：
①国公私立大学病院の現場で看護学教育の実践指導を担当している（臨床経験5年以上）の者
②年齢は原則として 45歳までとする
なお、上記の目的にあった学習意欲のあるものを推薦すること
8. 講義科目および時間数：別表 1,2のとおりとする。ただし，都合により一部変更すること
がある。
9. 経費：
①研修の実施に要する経費は文部科学省及び千葉大学の負担とする。
②研修の参加に要する経費（教材費，課外活動費，往復旅費，宿泊費，食費等）は，派遣施設
及び受講者の負担とする。
10. 宿泊施設：宿泊施設は，受講者各自で用意すること。
11. 終了証書：所定の課程を修了した者には，文部科学省の終了証書を交付する。
別表 1
科目区分及び時間数
科目区分 教育目標 時間数
看護学教育実践指導の基礎 看護専門職を育成する教育に関わる実践指導
1 5 0時間
について広く教養•基礎的側面から考察する。
看護学教育実践指導の方法 実践指導能力を高めるために討論・ 演習を行
1 3 5時間
い考察する。
看護学教育実践指導の研究 自ら実践指導の研究課題を設定し、課題達成
を図る。
2 1 0時間
計 4 9 5時間
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別表 2
科目時間数および担当
1. 看護学教育実践指導の基礎
科目名 時間 担当教官 所 属
看護教育論 舟島なをみ 千葉大学看護学部教授
15 
野本百合子 千葉大学看護学部助教授
看護学継続教育論 本田彰子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導セン炉教授
15 
赤沼智子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センクー講師
生涯学習論 15 高橋宏之 千葉市動物公園飼育課副主査
看護管理論 手島 恵 千葉大学大学院看護学研究科教授
15 
永野みどり 千葉大学大学院看護学研究科助教授
看護行政管理論 大室律子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導抄炉教授
15 
新野由子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター講師
人間関係論 15 黒澤 香 東洋大学社会学部教授
人類学 15 川添裕子 千葉大学看護学部非常勤職員(COEフェロー ）
花丼園芸学 15 安藤敏夫 千葉大学園芸学部教授
問題解決学演習 30 山浦晴男 有限会社情報工房代表取締役
2. 看護学教育実践指導の方法
科目名 時間 担当教官 所 属
看護学教育方法 15 黒田久美子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センタ—助教授
I 根本敬子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センクー講師
看護学教育方法 15 山本利江 千葉大学看護学部助教授
I 森 恵美 千葉大学看護学部教授
石井邦子 千葉大学看護学部助教授
大月恵理子 千葉大学看護学部講師
中村伸枝 千葉大学看護学部教授
惧嶋朋子 千葉大学看護学部教授
佐藤まゆみ 千葉大学看護学部助教授
正木治恵 千葉大学看護学部教授
清水安子 千葉大学看護学部講師
岩崎弥生 千葉大学看護学部教授
荻野 雅 千葉大学看護学部講師
宮崎美砂子 千葉大学看護学部教授
佐藤紀子 千葉大学看護学部講師
石垣和子 千葉大学看護学部教授
山本則子 千葉大学看護学部助教授
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看護学教育方法 30 森 恵美 千葉大学看護学部教授
演習 石井邦子 千葉大学看護学部助教授
大月恵理子 千葉大学看護学部講師
中村伸枝 千葉大学看護学部教授
荒木暁子 千葉大学看護学部助教授
慎嶋朋子 千葉大学看護学部教授
看護学教育実践 75 佐藤まゆみ 千葉大学看護学部助教授
指導演習 正木治恵 千葉大学看護学部教授
清水安子 千葉大学看護学部講師
岩崎弥生 千葉大学看護学部教授
荻野 雅 千葉大学看護学部講師
宮崎美砂子 千葉大学看護学部教授
牛尾裕子 千葉大学看護学部講師
石垣和子 千葉大学看護学部教授
山本則子 千葉大学看護学部助教授
3. 看護教育学研究実践指導の研究
科目名 時間 担当教官 所 属
課題研究 210 本田彰子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター教授
赤沼智子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導セン炉講師
黒田久美子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センタ—助教授
根本敬子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センクー講師
大室律子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センクー教授
新野由子 千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センクー講師
別表 3 受講生名簿
＼ 氏 名 所 属 職名 推薦大学
1 中庭麻香 医療法人筑波記念病院 副主任 筑波大学
2 白井菊江 東京大学医学部附属病院 看護師 東京大学
3 長野麻咲美 金沢大学医学部附属病院 看護師 金沢大学
4 佐々辺やよい 広島大学病院 副師長 広島大学
5 松前有香 香川大学医学部附属病院 看護師 香川大学
6 矢川信 佐賀大学医学部附属病院 主任 佐賀大学
7 高井郁子 札幌医科大学附属病院 主任 札幌医科大学
8 上田光子 福島県立医科大学医学部附属病院 看護師 福島県立医科大学， 高橋千晶 東京都立墨東病院 看護師 首都大学東京
10 谷口智美 羽島市民病院 看護師 岐阜県立看護大学
11 上間友香 沖縄県立中部病院 助産師 沖縄県立看護大学
12 後藤京子 国家公務員共済組合連合会浜の町病院 看護師 西南女学院大学
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I 実施状況
1. 研修内容の概要
1)研修目的
看護系大学の実習病院等が，大学病院に限らない現状を鑑み，研修目的は大学病院の指導者
から，病院等に変更した。また，臨地における実践指導力の向上という目的に沿った学習内容
に精選した。
2)受講生
大学の推薦施設からの受講生が増えたことから，臨地実習指導者を中心とした研修であるこ
との目的意識がより明確となった。受講生は， 12名であった。 （別表 3参照）
3)看護学教育方法演習、看護学教育実践指導演習の精選と充実
従来，受講生の専門領域に合わせた領域選択制としていたが，臨地現場での専門性は固定的
でなく，受講生の経験と研修内容，受講後の実践場所との整合性が無いことがあり，矛盾を生
じていた。そこで，この科目の目的が，学内での教育内容をどのように臨地での学習に反映す
るのが効果的なのかを学ぶことにあることを重視し，その目的の達成のために内容を絞った。
そして，領域ごとの特徴を学ぶのではなく，授業・学内演習・臨地実習という教育内容の連動
と，それを効果的に行うために演習の課題を明確にし，教員が何を考え，どう学生にかかわっ
ているかを分かりやすく受講生に提示することを重視した。
2. 終了後 6ヶ月後アンケート
6ヵ月後に，学習の成果や研修成果の実践についてのアンケートを行った。
【結果】
1)対象 12名に対し，返送 10名
2) 14の指導者としての行動について， 5段階 (3.2. 1. 0. -1)で自己評価を求めた。 （表 1)
質問項目については、別表4参照
表 1 自己評価の集計結果
~ 質 質 質 質 質 質 質 質 質 質 質 質 質 質問 問 問 問 問 問 問 問 問 問 閥 問 閥 問 平均1 2 3 4 5 6 7 8 ， 10 11 12 13 14 
計 19 20 23 ， 17 23 16 10 23 16 21 20 19 19 18.5 
平均 1.9 2.0 2.3 0.9 1.7 2.3 1.6 1.3 2.3 1.6 2.1 2.0 1.9 1.9 1.8 
3)得点
個人では，満点が 42点のところ，最高 33点 (lo点換算で 78.6) , 最低 13点（同じく 31.0 
点），平均 18.5点 (44.0点）であった。
質問項目ごとの平均は 1.8点と概ね「わりと出来ている」という評価になったが，質問 4は，
平均 1に満たず，指導に自覚的な自信を持てずにいた。だが，この結果は，まだ研修後 6ヶ月
であり，自分の行った指導の成果を実感できるには期間が足りないことが原因していると考え
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られる。また，質問 8についても平均は 1.3点と低く，臨床と大学側との連携が困難な状況が
推察される結果となった。
しかし，指導者として基本的に身につけてほしい態度と考えた，質問 2.3. 6. 9. 11. 12. などは
平均2点を超えており，目的を達成した部分と考える。
別表 4 質問項目
1. 学習者の学習の準備状態（学習のレディネス）を確かめるようになった。
教えるというより，学習者の持っているものを引き出そうと心がけるようにな
2. 
った。
3. 学習者が考えているのを待つようになった。
4. 指導に対して，自信がもてるようになった。
5. 学習者から気軽に相談や質問をされるようになった。
学習者の学習（実習）目的（学習者自身のものや実習要項など）を意識するよ
6. 
うになった。
7. 学ぶことを義務として求めるのではなく，権利として尊重するようになった。
8. 教員とのコミュニケーションが多くなった。
9. 褒める，認める言葉がけが多くなった。
10. 問題の解決を構造的に考えるようになった。
11. 書籍・雑誌・資料などを探す（検索）ことが多くなった。
12. 教えたいことではなく，学びたいことが何かを意識するようになった。
13. 物事を多角的に考えるようになった。
14. 目的に合った学ぶ機会を伺う（考える）ようになった。
4) 自由記載の内容より
成果の還元の形では，明らかなものは「伝達講習や課題研究の院内発表」が計 7例であり，
日々の実践での行動の変化を自覚しているものは，全員であった。
役割の変化では，実習指導者，教育部会や委員会などの教育担当者に，ほぼ全員がなってお
り，実習成果を発揮する機会を得ていた。しかし，そのうち 2人が，本人の希望とは異なる転
部署・ 転勤で，役割遂行が困難になっていた。
-88 -
5 認定看護師教育課程（乳がん看護）
I 平成 17年度研修生要項
1 . 沿革
日本看護協会は，特定の看護分野において，熟練した看護技術と知識を用いて水準の高い看護
実践のできる認定看護師を社会に送り出すことにより，看護現場における看護ケアの広がりと質
の向上を図ることを目的に認定看護師制度を発足させた。
本制度のもとに，認定看護師教育課程が確立される中で，がん看護領域では，ホスピスケア，
がん性疼痛看護，がん化学療法看護に続いて，平成 15年に乳がん看護分野が認定され，平成 17
年に千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター内に認定看護師教育課程が設置されるこ
ととなった。
2. 教育理念
看護実践研究指導センターの認定看護師教育は，特定された認定看護分野において，熟練した
看護技術と知識を用いて，水準の高い看護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことにより，
看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図ることを目的とする。
3. 教育目的
本認定看護師教育では，幅広い視野を持ち自立した判断ができ，看護実践を変革向上させてい
く創造能力を身につけ，かつ以下の 3 点の特定の認定看護分野の知識•技術を有する者を育成す
る。
(1)特定の看護分野において，個人・家族または集団に対して熟練した看護技術を用いて水準
の高い看護を実践する。
(2)特定の看護分野において看護実践を通して看護職者に対し指導を行う。
(3)特定の看護分野において看護職者に対しコンサルテーションを行う。
4. 分野，定員，教育期間
分野名 乳がん看護 20名
教育期間 6ヶ月
年間スケジュール
開講式 平成 17年 10月 3日
授業期間 平成 17年 10月 4日 ~3 月 16 J3 
修了判定 平成 18年 3月 15日
閉講式 平成 18年 3月 17日
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5. 教育内容，授業時間数
（目的）
乳がん看護の質の向上を図るために、適切なアセスメントを行い、乳がん患者に対する集学的
治療および治療に伴う副作用への専門的ケアとセルフケア確立に向けた指導・相談ができる能力
を育成する。
乳がんの早期発見と乳がん患者・家族への看護に必要な専門的知識•技術を習得し、専門性の高
い看護実践を提供し、その実践を基盤として関連する他分野の専門・認定看護師と協働する能力
と看護師の相談・指導に対応できる能力を育成する。
共通科目名 1 2 0 専門基礎科目 1 0 5 
リーダーシップ 1 5 腫瘍学
文献検索・文献購読 1 5 腫瘍の診断と治療 30 
情報処理 1 5 臨床倫理 1 5 
看護倫理 1 5 がん患者・家族の心理過程を理解するための諸理論 1 5 
教育・指導 1 5 対象の主体的な取り組みを支援するための諸理論と方略 45 
コンサルテーション 1 5 
対人関係 1 5 
看護管理 1 5 
専門科目 150 演習 3 0 実習 2 2 5 
乳がん看護概論 1 5 学内演習 30 
集学的治療を受ける乳がん患者の看護 45 
乳がんサバイバーとその家族へのサポート 1 5 
乳がんの専門的看護技術 7 5 
I ブリストルマイヤーズ・スクイブ財団による教育プログラムヘの支援
1 . 経緯
臨地実習 2 2 5 
乳がん患者の増加にともない、患者や乳がん医療を取り巻く社会から、乳がん看護のエキスパ
ートを求める声が高まっているのを背景に、 2003年に日本がん看護学会が母体となって申請した
乳がん看護の分野が、認定看護分野に特定され、それを受けて 2005年に千葉大学看護学部が本
教育課程を開設することとなった。
本教育課程においては、乳がん看護のエキスパートに必要な教育プログラムの開発・実施と、
教育プログラムの評価・洗練、さらに乳がん看護認定看護師の活動の普及・推進を行う。そのた
めの教員の研修、有識者による支援、調査研究、広報活動を計画したが、学外からの支援なくし
ては実施が困難と考えられ、ブリストルマイヤーズ・スクイブ財団に活動の助成を依頼した。ブ
リストルマイヤーズ・スクイブ財団は、 「全ての国の人が、その人らしく健康に豊かに人生を送
ること」への支援を積極的に行っており、乳がん看護認定看護師の活動の推進は財団のミッショ
ンにかなうものであることから賛同が得られ助成を受けることができた。
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2. 専門評価委員会
本教育プログラムの推進のために必要な事柄を評価・検討することを目的として専門評価委員
会を設置する。
氏名 所属名
石垣和子（委員長） 千葉大学看護学部
内富庸介 国立がんセンター東病院
垣添忠生 国立がんセンター
小島操子 聖隷クリストファー大学（日本がん看護学
会）
齋藤康 千葉大学医学部附属病院
坂元吾偉 癌研究会癌研究所（日本乳癌学会）
佐藤證子 放送大学
堂本暁子 千葉県知事
中村清吾 聖路加国際病院
ワット隆子 あけぼの会
（敬称略、五十音順）
3. 英国研修
日本がん看護学会が作成した教育カリキュラム構成案には、教育プログラムの目的や乳がん看
護認定看護師に期待される能力が示され、日本看護協会に認定されている。しかし、乳がん看護
認定看護師がその役割を果たすための具体的な活動の方法や活動の場のモデルは十分に示され
ていない。本教育課程を修了して、わが国初の乳がん看護認定看護師資格を取得する 1期生の活
動こそが日本でのモデルとなっていく。つまり、 1期生の今後数年の活動の方法や活動の場の拡
大は、わが国での乳がん看護の発展のために重要である。 1期生が、乳がん看護認定看護師とし
て活動してくためには、英国の ClinicalNurse Specialistから英国における実際の取り組みを
学ぶことが大きな推進力になると考え英国研修を行った。
日程：平成 18年 3月 18日-26日
研修先： Nottingham City Hospital 
Nottingham University Queen's Medical Centre 
参加者：研修生 18名、および教員 2名
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m 事例報告会
臨地実習において研修生が受け持った事例、および看護スタッフヘの教育セッションについて
事例報告を行った。
1 . 会期：平成 18年 3月 16日（木）
2. 会場：千葉大学看護学部 第2講義室
3. プログラム
研修生氏名 演題名
大野朋加 「自分の気持ちを表出しない患者の意思決定における支援を振り返る」
酒井裕美 「『すべてが不安』と訴える乳がん患者への看護支援」
渋谷和代 「70代後半の乳がん患者の術式選択に関する看護支援」
西巻佳子 「患者の病気・治療の理解について 一事例通して学んだこと一」
関 知子 「30歳代の妊娠期乳がん患者への関わり」
大久保茂美 「手術を拒否していた乳がん患者が受容に至るまでの心理過程」
金井久子 「乳がん術後の再発・転移患者 化学療法中の短期間の看護介入」
山下加奈子 「術後化学療法を選択する乳がん患者の意思決定を支える看護支援」
上野洋子 「術前化学療法後、乳房切除術を受けることに迷いのあった患者の意思決
定への支援」
竹尾寒奈 「両側乳房を失う患者が抱える不安への看護支援」
井関千裕 「乳房温存術後の放射線治療導入までの看護支援」
佐藤いづみ 「乳房切除に対する患者の思い」
戸畑利香 「初発進行乳がん患者の病状進行に伴う意思決定への看護介入」
垣本看子 「乳がん患者の意思決定を支える看護一罹患から初期治療までの心の揺
れを分析する一」
山下涼子 「予期しない治療の意思決定を支援するための実生活に即した看護介入」
辻サオリ 「医師との関係性が強く自立心が強い患者への関わり」
大椛裕美 「予後不良であることに気づいた患者、家族への関わり」
市川加代 「高齢者乳がん患者のボディイメージに対する支援を通して」
上野知子 「意思決定への支援」
田中 香 「乳がん患者がボディイメージの変化を受容するための看護を考える」
武石優子 「術後乳がん患者のセルフケアを支えるアプローチ」
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m 資料
千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター規程
平成16年4月1日
制定
（趣旨）
第1条 この規程は，国立大学法人千葉大学の組織に関する規則第17条に定める千葉大
学看護学部附属看護実践研究指導センター（以下「センター」という。）の管理運営に
関し，必要な事項を定める。
（目的）
第2条 センターは，全国共同利用施設として，看護学の実践的分野に関する調査研究，
専門的研修その他必要な専門的業務を行い，かつ，国立大学法人の教員その他の者で，
この分野の調査研究に従事するものの利用に供することを目的とする。
（研究部）
第3条 センターに，次の研究部を置く。
継続看護研究部
ニ ケア開発研究部
三 看護管理研究部
（職員）
第4条 センターに，次の職員を置く。
ー センター長
ニ 教授，助教授，講師，助手及びその他の職員
（センター長）
第5条 センター長は，センターの管理運営に関する業務を総括する。
2 センター長の選考は，看護学部（看護学研究科を含む。）の教授の中から看護学部教
授会（以下「教授会」という。）の議に基づき，学長が行う。
3 センター長の任期は2年とし，再任を妨げない。
（運営協議会）
第6条 センターに，センターの事業計画その他運営に関する重要事項を審議するため，
センター運営協議会（以下「協議会」という。）を置く。
（組織）
第7条 協議会は，次に掲げる者をもって組織する。
看護学部長
ー センター長
― 教授会構成員の中から教授会が選出した者若干名
四 看護学部（看護学研究科を含む。）外の学識経験者若干名
2 前項第3号及び第4号の委員の任期は2年とし，再任を妨げない。
3 第1項第4号の委員は，看護学部長の推薦に基づき学長が委嘱する。
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（会長）
第8条 協議会に会長を置き，看護学部長をもって充てる。
2 会長は，協議会を召集し，その議長となる。
（運営委員会）
第9条 センターに，次の事項を審議するため運営委員会（以下「委員会」という。）を
置く。
センターの事業計画に関すること。
ニ センターの予算の基本に関すること。
三 その他センターの管理運営に関すること。
（組織）
第10条 委員会は，次に掲げる者をもって組織する。
センター長
ー センター所属の教授，助教授及び講師
― 看護学研究科専任の教授，助教授及び講師
四 教授会構成員（前2号に掲げる者を除く。）の中から教授会が選出した者3名
（委員長）
第11条 委員会に委員長を置き，センター長をもって充てる。
2 委員長は，委員会を召集し，その議長となる。
（会議）
第12条 委員会は，委員の過半数の出席がなければ議事を開き議決することができな
し‘
2 委員会の議決は，出席委員の過半数で決し，可否同数のときは議長の決するところ
による。
3 委員長は，必要と認めるときは，委員以外の者を会議に出席させることができる。
（共同研究員）
第13条 センターは，国立大学法人の教員その他の者で看護学の実践的分野に関する
調査研究に従事するものを共同研究員として受け入れることができる。
2 共同研究員に関し必要な事項は，別に定める。
（研修）
第14条 センターは，必要に応じ看護教員及び看護職員の指導的立場にある者に対し
研修を行うものとする。
2 研修に関し必要な事項は，別に定める。
（事務処理）
第15条 センターの事務は，看護学部事務部において処理する。
（細則）
第16条 この規程に定めるもののほか，この規程の実施に関し必要な事項は，教授会
の議を経て看護学部長が定める。
-94 -
附則
1 この規程は，平成16年4月1日から施行する。
2 この規程の施行の際国立大学法人法（平成15年法律第112号）附則別表第1の上欄に掲
げる千葉大学（以下「旧千葉大学」という。）において定められた千葉大学看護学部附
属看護実践研究指導センター規程第7条第1項第3号及び第4号の規定により任命され
た委員である者は，この規程の施行の日において，それぞれ第7条第1項第3号及び第4
号により任命されたものとみなす。この場合において，その任命されたものとみなさ
れる者の任期は，第7条第2項の規定にかかわらず，それぞれ旧千葉大学において付さ
れた任期の末日までとする。
附則
この規程は，平成17年4月1日から施行する。
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